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Inledning

L &ngtidssjukskrivningarna har okat kraftigt de senaste &ren visar Riksforsakringsverkets
(2002:4) statistik. Orsakernatill detta & manga. Socialstyrelsen (2003) menar att en anledning
kan vara de stora forandringar som har skett inom arbetslivet under de senaste tva
decennierna, framst i form av neddragningar pa personalsidan och i form av upprepade
omorganisationer. Den dkade arbetsborda som blivit féljden av detta anges av Socialstyrelsen,
men ocksa av manga sjukskrivna, som den viktigaste orsaken till deras ohdlsa. Samtidigt finns
det andra som menar att orsakernatill det 6kande antalet |angtidssjukskrivningar finnsi en
forandrad attityd till arbete och gukskrivning och i méanniskors forandrade prioriteringar
mellan arbete och fritid. Glnzel (2003) menar att den forandrade attityden har medfért att
sjukskrivning har blivit ett mer accepterat sétt att hantera olika pafrestningar som drabbar
individer. Detta paverkar métet mellan individen som ar sjukskriven och dennes arbetsgivare,
men dven motet med Gvrigai omgivningen. Enligt var mening kommer det alltid att finnas
individer som blir sjukskrivna och darfor méaste det finnas en forstael se for deras situation for
att de ska kunna dtergatill arbete.

Det &r arbetsgivaren som har det formella ansvaret for att finna mojligheter for medarbetarna
att &tergatill arbete efter en langtidssjukskrivning (AFL, 22:3 8). Enligt Statens Offentliga
Utredningar (SOU 1996:113) géller detta &en om individen inte kan dtergatill samma arbete
som tidigare med full kapacitet. Ett villkor for en framgangsrik &tergang till arbete efter en
|angtidssjukskrivning &r att individen kanner stod och forstael se fran sin arbetsgivare.
Samtidigt menar SOU (2002:5) att det &r relativt lite forskning som lagger fokus paindividens
perspektiv i rehabiliteringen. Framfor allt & det den del som innefattar individens uppfattning
av sin formaga, halsa, livssituation och framtid samt upplevelse av atgardernavid en
gukskrivning som &r ofullstandig. | ovannamnda understkning uppfattade nastan alla de med
utmattningssyndrom att deras problem helt eller delvis orsakats av deras arbete. Detta
paverkade i htg grad individens motivation till att &terga till samma arbetsplats. Vi har utifran
dessa understkningar velat belysaindividers upplevelser av atergang till arbete. | var
undersokning vidgas perspektivet till att innefatta inte bara arbetsgivare, utan ocksa 6vriga
aktorer, som Forsakringskassan och foretagshalsovard, i rehabiliteringsprocessen och
individens omgivning.

| litteratur inom omrédet finns olika benamningar pa den diagnos som Socialstyrelsen (2003)
kallar " utmattningssyndrom”, sdsom ” utbréndhet” , ” utmattningsdepression” och

" utbréndhetsdiagnos’. Utmattningssyndrom &r det begrepp som vi anvander i denna
undersokning. Ett annat centralt begrepp i var underokning &r begreppet dtergang. Vad som
avses med detta begrepp har vi medvetet valt att inte definiera utan vi har sett det som
intressant att fatadel av individernas egna upplevelser av nar och hur de pabdrjat sin vag
tillbakatill arbete.

| en avhandling av Gerner (2005) papekas bristen pa forskning med fokus paindividens
erfarenheter, deras syn pa sjukskrivning, rehabilitering samt vad de anser framjar dtergangen
till arbete. Det finns forvisso vissa undersokningar som belyser amnet, men det &
intervjustudier av |angtidssjukskrivna med muskuloskeletala besvér. Detta har paverkat ossi
valet av amne for undersokning. Denna undersokning fokuserar pa de individer som inte ar
belystai samma utstrackning som de med muskul oskeletala besvér, namligen individer som
varit 1angtidssjukskrivna pa grund av utmattningssyndrom.



Teori

| detta kapitel behandlas begreppet utmattningssyndrom samt de faktorer som framst paverkar
individens vilja och mgjligheter till &tergang i arbete. Faktorerna kan utgora forklaringar till
de kanslor och upplevelser som uppstar.

Utmattningssyndrom

Som angavs ovan anvands ibland begreppet utbréndhet for att beteckna utmattningssyndrom.
Utbrandhet & en svensk versattning av ett amerikanskt ord, ” burnout”, som introducerades
pa 1970-talet. Pa engelska kan ordet associerastill urladdning, som nér ett batteri laddats ur,
men pa svenska ger det associationer till ndgot odterkalleligt skadat, utbrant. Socialstyrelsen
(2003) menar darfor att metaforen ar olamplig och dessutom &r den inte nagon medicinsk
term. Nér individer sukskrivs for arbetsrelaterad psykisk ohélsa bor andra diagnostiska
rubriker anvandas och da &r ” utmattningssyndrom” den term som féred as for tillstand dar
depression inte har utvecklats. | den mén tillstandet uppfyller kriterierna fér depression, bor
diagnosen depression med utmattningssyndrom anvandas. Begreppet utmattningsdepression
kan ocksd anvandas. Enligt Maslach (2001/1982) tycks utmattningssyndrom sarskilt drabba
individer med yrken som inneb&r mycket kontakt med och ansvar for andra méanniskor.

Sjukdomen &r l1angdragen och medfor saval fysiska som psykiska problem. Pataglig brist pa
psykisk energi & det mest framtréadande symptomet. Det visar sig i minskad foretagsamhet,
minskad uthdllighet eller forlangd aterhamtningstid i samband med psykisk belastning. Méanga
individer blir ocksa nedstamda. Ofta sker en forsamring av tillstandet med emotionella eller
kognitiva (minnes- och koncentrations-) problem. Férmagan att hantera krav eller att géra
saker under tidspress blir kraftigt nedsatt. Pataglig fysisk svaghet eller somnstérningar &r
vanligt férekommande. Fysiska symptom kan vara vérk, brostsméartor, hjértklappning,
magbesvér, yrsel eller ljudkanslighet (Social styrelsen, 2003).

De enskilda faktorer som &r av betydelse & annu féga kénda. Risken for utmattningssyndrom
tycks Okai takt med den utstréckning individen bygger sin savkansa paforméagan att
prestera goda arbetsresultat. Den kliniska erfarenheten visar att manga langtidssjukskrivna
med utmattningssyndrom &r synnerligen lojala och hart arbetande individer som ofta uppfattas
som mycket vardefulla pa sin arbetsplats. Utmattningssyndromets naturliga forlopp finns det
lite kdnnedom om. Ofta leder diagnosen till 1anga sjukskrivningsperioder. Om detta beror pa
tillstandets natur, pa bristande behandling och rehabilitering eller pa en fortsatt ogynnsam
arbetssituation som individen inte formér dtervandatill, & idag inte kant (Socialstyrelsen,
2003).

Mojlighet att aterga

Det &r flera olika forutsattningar som paverkar individens vilja att atergatill arbetet. Bland det
viktigaste &r att individen saknar sitt arbete. Arbetsgivarens insatser & &ven de av stor vikt for
atergangen till arbetet. Individens avtillit och uppfattning om hur de kan paverka sin
omvérld spelar ocksa en viktig roll. Villkoren for att tergatill arbetet handlade for de med
psykiska besvar i stor utstréckning om att minska stressen, byta social miljo samt att fa stod
och hjalp (SOU 2002:5). Manga langtidssjukskrivna ar kritiskatill arbetsgivaren pa grund av
att dennainte gjort allt som borde ha kunnat goras for att méjliggora atergang i arbete. De
kanner sig ofta besvikna pa arbetsgivarens bristande stod, kontakt och intresse for
rehabilitering (Edlund, 2001).



Det vanligaste rehabiliteringsproblemet &r att inga atgérder vidtas. Dakravs av individen att
hon sjalv ber om hjdlp, vilket innebér att en stressad person dter hamnar i en kravsituation.
Vid arbete med rehabilitering & det betydel sefullt att se det som ett forandringsarbete och
detta tar tid. Motivationsproblem namns ofta som ett hinder i rehabiliteringsarbete. | en
rehabiliteringsprocess & det viktigt att ténka pa att individens motivation paverkas av det
bemaGtande hon far fran andra aktorer (Guinzel, 2003).

Motivation till atergang

Motivation &r ett vanligt begrepp i rehabiliteringssammanhang. Motivation har enligt Ekblad
(2000) med vilja att géra. Motivationsférmagan &r en egenskap som varierar 6ver tid hos
individerna och formagan varierar mellan individerna. Det papekas att det finns en viss
tendens i samhallet att forenkla begreppet pa s stt att en individ anses vara antingen
motiverad eller omotiverad. Dafinns &ven en outtalad vardering; att vara omotiverad anses
vara daligt och att vara motiverad anses bra. Motivation kan pa s stt bli ett subjektivt
begrepp som anvands destruktivt for rehabiliteringen, pa sa sétt att den som & motiverad far
tillgang till andraresurser i rehabiliteringsprocessen. En mer anvandbar definition av
begreppet innebér att se motivation som den totala uppfattningen hosindividen, daindividen
Overvager att tergatill arbete eller att inte atergatill arbete. Svarigheten med motivation &r
att det kan bli en subjektiv beddmning, vilket kan resulterai etikettsattande. Begreppet
motivation bor anvandas med eftertanke och galvklart finns det olika uppfattningar om olika
situationer. Ekblad lyfter fram ett alternativt synsétt, att ha den gukskrivnes egen verklighet
som utgangspunkt.

Utifran individens verklighet behandlar Gerner (2005) i sin avhandling &en motivation ur ett
handlingsteoretiskt perspektiv. Gerner sarskiljer tre aspekter: vad individen vill gora, vad
individen upplever sig klara av samt vad som den sjukskrivne anses erbjudas av aktorer i
rehabiliteringsprocessen. | detta perspektiv tas &ven hansyn till de faktorer som kan vara
hinder for eller framja motivationen. Det handlar om individens subjektiva uppfattning.
Individens gavfortroende och motivation & sammankopplade. Handlingsteoretiskt
perspektiv ser inte motivation som en personlig egenskap utan motivation & beroende av
manga andra forutsattningar som finnsi den situation dar individen befinner sig.
Undersokningen tyder pa att all rehabilitering maste varaindividanpassad. Resultatet visar pa
vikten av att lyssna paindividens egna bedémningar och av dennes uppfattning om hinder och
mojligheter att atergatill arbetet. Individperspektivet maste dven kompletteras med hog grad
av samverkan. Det forefaller ofta vara betydel sefullt fér den sjukskrivne att fa sin sjukdom
bekréftad av en forstdende och empatisk 1&kare. Da & det viktigt att individen kanner att
denne blir trodd for att kunna gavidare i processen. Om individen inte blir trodd &r det vanligt
att gukrollen halls kvar langre for att fa mojlighet att bevisa for de ofbrstaende att det faktiskt
ar en gukdom.

De langtidssjukskrivna har mgjligheter att paverka sin situation genom att ge forslag och ta
initiativ till sin &tergang. | realiteten ar det oftast svart, ddde i mangafall har bristande
gavfortroende. Vanligtvis &r det deras sjukdom som medverkar till att de har svart att
bedoma vilken arbetsformaga de har (Edlund, 2001).

Ytterligare en aspekt av motivation & den som Maslach (2001/1982) ber¢r. Det & den
personliga motivationen till arbetet och vilken anledning som finnstill individens val av yrke.
Det finns traditionella motivationsfaktorer som |6n, speciellaformaner och prestige. Andra
faktorer & personligafaktorer som har en inre motivationskaraktér. Dessa kan medfdra en
risk for utmattningssyndrom. Maslach lyfter fram exempel painre motivationsfaktorer som



till exempel att det & de galviska behoven som styr, att individen & en typisk hjélpare och
har ett stort behov av uppskattning och att vara omtyckt. Individens behov blir uppfyllt genom
kontakten med manniskor i arbetet. Y tterligare ett sadant exempel &r individer som motiveras
genom att dampa skuldkanslor och att hjdlpa andrai arbetet. Detta &r vanligt och det ar
galvklart att vilja hatillfredstéllelse av arbetet och att vara néjd med sitt resultat. Det & dock
viktigt att vara medveten om risken for att detta resulterar i emotionell stress.

Identifikation

Gunzel (2003) framfor att en av de stora forandringar som langtidssjukskrivningen innebar for
individer &r att de riskerar att bli beroende av myndigheters stéd och insatser. Detta kan
medfora att individen kdnner sig som en belastning, vilket i sin tur kan 6ka kénslan av
osakerhet. Det ar viktigt att forsta att sjukskrivning & en form av behandling som kan ge
manga bieffekter. Dessa sétter snabbt in och kan bli det storsta rehabiliteringshindret. Som
sjukskriven kanner manga skuldkanslor och utanforskap, vilket minskar avkans an.

K ontakten med medarbetarna tunnas ut och steget tillbakatill arbetsplatsen kan bli 1angt efter
bara ndgra manader.

Isberg menar att individenstrivsel pasin arbetsplats ar i hog grad avgorande for en atergang,
arbetsgivarens stod vager inte lika tungt. Arbetstraning bygger upp identiteten igen. Genom
arbetstraningen far den sjukskrivne ocksa klart for sig att medarbetarnainte ser atergangen
som ett problem (Isberg, 2003). For nagon som inte trivs med sitt arbete eller pasin
arbetsplats behtver det nddvandigtvis inte innebéra négot negativt att forlorasin
arbetsformaga. Tvartom kan det vara positivt och motiverande att fa byta arbetsuppgifter och
arbetsplats. Om yrket utgjort en stor del av ensidentitet och ett gladjedmnei livet kan déaremot
byte av yrke eller arbetsuppgifter varafyllt av sorg (Ekblad, 2000).

Socialt stod

Enligt Billeter-K oponen & Fredén (2005) &r det sociala stodet viktigt for individens mentala
vél befinnande. M6tet mellan medarbetarna & en viktig del i den sociaa arbetsmiljon. Manga
individer som varit ukskrivna anser att stodet fran familj, vanner och medarbetare varit av
stor betydelse for tillfrisknandet. Det &r i individens natverk som det sociala stodet finns. Pa
arbetsplatser med ett hogt tempo och en hog stressniva brister ofta stodet mellan
medarbetarna. Det &r svart att hinna med, vilket dven paverkar den sociala miljon pa
arbetsplatsen. Utmattningssyndrom upplevs av manga som ett mentalt koma och det kan ta
upp till sex manader innan individen hittar energin igen och klarar av att tasig an nagot och
att gora det regel bundet.

For att uppna en lyckad rehabilitering av en langtidssjukskriven individ menar Hovmark &
Cederblom (2004) att empati och arbetsplatsens stdd &r viktigt. Under hela
gukskrivningstiden bor aktivitet pragla stédet, i form av regel bundna kontakter mellan
arbetsplatsen och individen. Det bor ske padet sitt och i den utstréckning individen anser
bast, utan press fran arbetsgivare eller medarbetare. Gemensam planering av atergangen och
darefter kontinuerlig uppfdljning ar vasentligt. Eftersom det &r betydel sefullt for individen att
kanna att arbetsgivare och medarbetare bryr sig, &r det viktigt att de visar detta genom att
lyssnatill individens behov och 6nskemal. Genom deras engagemang kan individen kénna att
arbetsplatsen & man om individens halsa. Detta paverkar tillfrisknandet positivt och
medverkar till en snabbare atergang till arbete.

| arbetet med rehabilitering réder obalans mellan méngden information med medicinsk
relevant kunskap och information med arbetsrehabiliterande kunskap. Manga modeller har i



stor utstréckning avskarmat sig fran arbetdivets och de sociaa faktorernas paverkan pa
halsan. De kunskaper som finns om arbetsforhallanden och socialt stod har sdllan legat till
grund for att forbattra atergangen till arbete. De har séllan kunnat omsattas till medvetna
strategier for arbetsrehabilitering (SOU 1996:113).

KASAM

KASAM & en teori utvecklad av Antonovsky (1991/1987) som behandlar individens kansla
av sammanhang. Teorin bestér av tre komponenter, begriplighet, meningsfullhet och
hanterbarhet. Begriplighet handlar om hur individen upplever stimuli. Ser individen stimuli
som begripliga, som sasmmanhéangande och strukturerande eller som kaotiska, oordnade och
oforklarliga. Den andra komponenten, meningsfullhet, avser hur individen upplever att hon
har resurser att mota de krav och problem som uppstar. Den tredje komponenten,
hanterbarhet, syftar till i vilken grad individen kénner engagemang, ser att det finnsen
mening med problemet och livet och &r villig att investera tid. Komponenten handlar om hur
motiverad individen & och vad som motiverar henne. KASAM skainte ses som en
personlighetstyp utan handlar om hur framgangsrikt individen kan vajamellan olika
beteenden i varje situation. Styrkan i KASAM bidrar till att individen definierar problem olika
och pa sa sitt genereras olika kanslor. Individer med hogt KASAM &r i hogre grad medvetna
om sina kénslor. Antonovsky menar att om individen & medveten om sina kanslor, minskar
hotbilden. Hur starkt KASAM &r paverkar dven férmagan att inte alltid |agga skulden pa sig
géalv.

| SOU (1996:113) diskuteras KASAM i samband med rehabilitering. Om det genom
rehabiliterande atgarder pa terapeutisk vag gér att paverkaindividens kénsla av sammanhang
kan det ge storre mojligheter att hallasig frisk. Darmed erhdlls en hallbar rehabilitering och
atergang till arbetet. Sociala band har stodjande effekter och hjalper individer att klaralivets
pafrestningar. Forskning om mellanménskliga relationers betydelse for hédlsan foljer samma
tankebanor som teorin om kénsla av sammanhang.

Atgarder

For att en rehabilitering skall lyckas & det viktigt att alla aktorer tar sitt ansvar i processen.
Den langtidssjukskrivnaindividen bor ges mojlighet att jdv haen central roll. En
undersokning visar att det finns stor risk for att individer som inte uppfattar att de far hjép
fran Ovriga aktorer, tappar viljan och motivationen till att atergatill arbete. Detta kan ledatill
att individen i lutandan blir fortidspensionerad (RFV 2004:8). Individens delaktighet i
atergangen till arbetet ar av storsta vikt. Att individen ses som den viktigaste aktoren i
rehabiliteringsprocessen &r en forutsattning for en lyckad rehabilitering och atergang (SOU
1996:113).

Enligt RFV (2004:8) uppfattade knappt var tredje |angtidssjukskriven individ att
arbetsgivaren vidtagit atgarder for att mojliggora en atergang till arbete. De vanligaste
atgarderna fran arbetsgivarens sida &r forandrade arbetsuppgifter eller arbetstider.
Forsakringskassans huvudsakliga dtgérd &r arbetstraning, pa arbetsplatsen eller pa en annan
arbetsplats. Arbetstraning ger individen mojlighet att prova pa att arbetai egen takt och utan
prestationskrav. Edlunds (2001) undersokning visar att upplevd maktldshet och bristande stod
fran framfor allt forsakringskassa och arbetsgivare ar hinder i rehabiliteringsprocessen.

Sociastyrelsen (2003) har gjort en ssmmanfattning av den behandling och rehabilitering som
de rekommenderar vid utmattningssyndrom. De menar att de stressfaktorer som varit
utl6sande bor identifieras och en atgardsplan laggas upp tillsammans med individen i



initial skedet. Individer med utmattningssyndrom bor inte sjukskrivas under langre perioder
utan att en arbetsanalys genomforts och en rehabiliteringsplan uppréttats. Avspanningstraning,
sbmntréning, stresshantering, och fysisk traning kan vara viktiga delar av ett
behandlingsprogram. Héar ar syftet for individen att 1&ra sig att lappna av och bygga upp sin
styrka for att kunna hantera ett arbete. Arbetsinriktad rehabilitering bor séttas igang sa fort
individen kommit ur den mest akuta fasen. Sedan bor sjukskrivningens langd anpassas
individuellt till situationen paindividens arbetsplats. | vissafall kan det, pa grund av till
exempel kroniska konflikter pa arbetsplatsen, vara omdjligt for individen att &tergatill sitt
ursprungliga arbete. | sddanafall bor rehabilitering sa snart som majligt inriktas pa byte av
arbetsuppgifter, arbetsplats eller bada delar. Om arbetssituationen & gynnsam &r det sannolikt
béttre att individen haller kontinuerlig kontakt med arbetsplatsen, exempelvis genom
arbetstraning eller deltidsgjukskrivning. Psykoterapi ar vasentligt och kan med fordel gesi
grupp. Socialstyrelsen menar ocksa att en va fungerande foretagshél sovard &r av mycket stor
betydelsei rehabiliteringsarbetet.

| rehabiliteringsprocessen handlar &tergangen till arbete bland annat om de
arbetsplatsforandringar som krévs for att rehabiliteringen skall vara hdllbar 6ver tid.
Atergéngen till arbete & det stora och uttalade mélet med rehabiliteringen och det & méanga
faktorer som paverkar om den skall lyckas. Diskussionernaror sig oftast kring maéjligheterna
att kunna utféra ett arbete. Kritiken som riktas mot detta handlar om att en lyckad
rehabilitering inte alltid &r ett arbete till varje pris. Kerz, Werner & Wesser (1995) poangterar
ocksa att det finns behov av ett uppfoljningsperspektiv. Alladelar av rehabiliteringen bor
genomsyras av detta perspektiv for att resultatet skavarahdlbart i 1angden.

Problemformulering och syfte

Det amne vi valt att fordjupa ossi ar rehabilitering av personer som varit langtidssjukskrivna
pagrund av utmattningssyndrom. Fokus har legat pa den del av rehabiliteringen som utgors
av sdva dtergangsprocessen till arbetet. | denna process ar det individens upplevelser vi sokt
kunskap om. Det & individer med manniskorel aterade yrken som valts ut for undersokningen.
| undersokningar har det visat sig att dessa yrken &r speciellt pafrestande for den psykiska
hélsan och det kan komma att paverka mojligheten for individen att atergatill det tidigare
arbetet.

Med utgangspunkt i dtergangen till arbete uppkom en rad fragor. Vad &r det individen
upplever nér hon ska paborja processen med att kommatillbaka till ett arbete? Nar upplever
individen att atergangen borjar och nar den & avslutad? Frégorna rorde dven hur individen
upplever sin personlighetsférandring under sukskrivning och rehabilitering samt vad i
omgivningen som individen anser paverka kanslor och upplevelser vid aergangen till arbetet.

Syftet med undersokningen har varit att 6ka kunskapen om och forstael sen for vilka
upplevelser atergangen till arbete vacker hos individen.



Metod

Detta avsnitt inleds med en redogorel se for stéllningstaganden vi gjorde i samband med val av
undersokningsmetod. Darpafoljer en redogorelse for hur, var och nér undersokningen
genomfordes.

Kvalitativ inriktning

Utgangspunkten for val av inriktning vid en undersokning & fenomenet. | dettafall ar
fenomenet individers upplevelser och kanslor vid dtergang till arbete efter sjukskrivning for
utmattningssyndrom. Kvalitativ inriktning kannetecknas bland annat av att fokus &r att faen
forstael se for fenomenet, medan det vid kvantitativ inriktning i storre utstrackning fokuseras
paatt finna samband (Alvesson, 2002). | denna undersokning var kvalitativ inriktning ett
gavklart val, da syftet har varit att fa en djupare forstael se for fenomenet.

Ansats for undersokningen

Nér ansats valdes for understkningen var det till en borjan inte lika gdvklart som valet av
inriktning pa undersokningen; det vill siga, valet att genomfdra en kvalitativ undersokning.
Viktigt i valet var de ontologiska och epistemol ogiska antagandena och hur vé processen
|ampade sig for undersokningens frégestalIning. Under litteratursokningen inom
amnesomradet fanns ett flertal artiklar som redovisade undersokningar genomférdai enlighet
med ” grounded theory” . Tankar vécktes da hos oss om att utféra undersokningen efter dessa
riktlinjer. En av undersbkningarna som studerades var utford genom intervjuer med
sjukskaterskor och handlade om deras upplevelser av langvarig stress och utbrandhet.
Tankarna om att anvanda grounded theory vid genomférandet av var undersokning slpptesi
ett tidigt stadium eftersom ansatsen forutsatter en teoril 6s utgangspunkt. Detta var ett krav
som inte kunde uppnas, daval av frégestallning formulerats efter en litteratursokning, dar
delar av den befintliga litteraturen om rehabilitering av utmattningssyndrom studerats. Med
andra ord sa fanns redan en forforstael se for teorier kring amnet (Billeter-Koponen & Fredén,
2005). Grounded theory har &ven som mal att utifran den okade forstéel sen kunna skapa
teorier om fenomenet, vilket inte var huvudsyftet med studien (Alvesson, 2002). Under
litteratursokningen tog vi del av ett projektarbete om arbetslivsinriktad rehabilitering, dven
dennaen kvalitativ undersokning, utférd med fenomenografi (Bergman, 2003). Denna ansats
ansdgs varaintressant for understkningen och studerades nérmare och valet blev
fenomenografi.

Fenomenografi

Fenomenografi utvecklades av en grupp forskare vid Géteborgs Universitet, tillampades inom
pedagogiken men anvands idag &ven inom andra discipliner (Larsson, 1986). Fenomenografer
soker individers upplevelser av olika aspekter pa vérlden. Det ar individers uppfattningar av
fenomenet som &r av intresse. Ett fenomen véljs ut och avgransas val. Viktigt i valet av ansats
for oss var dess standpunkter. Fenomenografins ontol ogiska och epistemol ogiska antagande
kan i korthet beskrivas som att det utgar fran att fenomen har olika innebord for olika
manniskor. Det finns darmed inte en uppfattning av fenomenet utan flera. Det &r inte en
objektiv sanning som soks. Fenomenologin vill fa fram dessa olika uppfattningar. Individens
uppfattning studeras inte som sann eller falsk eller utifran hur fenomenet egentligen &r.
Fenomenografer anser att verkligheten inte gar att studera objektivt (Marton, 1981).
Verkligheten existerar baratillsammans med manniskan. Fenomenologer anser att individers
yttre verklighet kan jamforas, i och med att verkligheten och individens uppfattningar hanger
samman (Uljens, 1989). Individers uppfattningar skapas genom deras erfarenheter (Marton,
1981).



Urval

Kriteriernafor att deltai studien har varit att individen varit jukskriven pa grund av
utmattningssyndrom samt att individen helt eller delvis atergétt till arbete eller arbetsrelaterad
verksamhet.

Kontakten med individernai urvalet har tagits genom arbetsgivaren, som sedan
vidarebefordrat information och forfragan om medverkan i undersokningen till medarbetarna.
De medarbetare som var intresserade tog sedan gava kontakt med oss. Anledningen till att
kontakten skett genom arbetsgivare har varit pa grund av att uppgifter om langtidssjukskrivna
behandlas som sekretessbelagda. Fem arbetsgivare har kontaktats och fatt forfrégan om
intresse av att deltai undersokningen. Av dessafem har fyravarit intresserade av att
vidarebefordrainformationen och det slutgiltiga resultatet representeras av tva olika
arbetsplatser. Pa de 6vriga arbetsplatserna fanns inte intresse eller mojligheter att deltai
undersokningen. Sammanlagt genomfordes tta intervjuer, varav en var pilotstudien. En av de
siu vadesi efterhand bort pa grund av osékerhet i matchning av urvalskriterier, i fragaom
diagnos for sukskrivningen. De resterande sex intervjuerna har anvéantsi analysarbetet.

Allarespondenternai undersokningen var kvinnor i adersspannet 30 till 60 &r. Ingen i urvalet
var ensamstéende och i intervjuernaframkom att alla har barn. Respondenterna har arbetat i
sina respektive organisationer i upp till trettio &r. Arbetstiden varierar idag mellan 50% och
100%. Nagra av respondenterna &r fortfarande delvis sjukskrivna.

Intervju

Insamlandet av uppgifterna om individernas upplevel ser av atergangsprocessen har skett
genom semistrukturerade intervjuer. Enligt Barriball & While (1994) & semistrukturerad
intervju anvandbart nér det &r individers uppfattningar om ett fenomen forskaren vill
undersoka. Intervjusituationen ger mojlighet for forskaren att stélla ytterligare fragor till
respondenten och att vid behov be dem tydliggora svaret. Detta kan behdvas vid undersotkning
av komplexa och kansliga amnen. | det avseendet har inte standardiserade fragor sasmma
mojlighet att fanga variationer i lika stor utstréckning som mer dppna fragor (Barriball &
While, 1994). Intervjuer &r det i forsta hand anvénda redskapet vid insamling av data for
fenomenografisk forskning. Detta for att komma sa naraindividernas uppfattningar om det
bestdmda fenomenet som mojligt (Larsson, 1986). Foretrédare for fenomenografin anser att
individens beréttel ser speglar deras uppfattningar och beréttar pa sa sétt for forskarna hur
individen uppfattar fenomenet (Marton, 1981).

Vid alatillfalen har det varit tvaintervjupersoner och en respondent. Fragorna har
huvudsakligen stéllts av en person. Den andra intervjupersonen har varit narvarande for att
stddja med foljdfragor och upptacka omraden som inte tackts av. Beslutet att varatvaav tre
gjordes med moativeringen att amnet som undersokts ar kansligt och att tre individer som
intervjuar en individ kan uppfattas som en panel. Att varatre befarades aen kunnainnebéra
svarigheter i att skapa fortroende mellan respondent och intervjupersoner under
intervjutillféllet. Valet att inte vara endast en intervjuperson och en respondent gjordes for att
undersokningen for oss delvis varit avsedd att varaett lartilifalle. Genom att deltai flera
intervjuer 6kades var kunskap géllande genomforandet av intervjuer.

Pilotstudie

En pilotintervju gjordes for att testa fragorna som formuleratstill en intervjuguide. Den
inneholl 6vergripande frégor indel ade efter teman och flera underfragor. Det visade sig da att
flera av dessa fragor gjorts for snava och ledande, da endast korta svar erhdllsifran



respondenten. Fragorna formulerades darfor om, sa att de krévde svar som var av en mer
beréttande karaktar, vilket gav respondenten mer frihet och maéjlighet till mer eftertanke.
Frégan som ursprungligen 16d: ”Kanner du att du fatt stod fran din omgivning?’ andradestill:
" Beratta om hur du upplevt stodet frén omgivningen!” Foljden pa fragorna andrades ocksa
och det ladestill fragor av mer allmén karaktér samt fragor for att 6ka hel hetsbilden av
|angtidssjukskrivningen. De mer djupgéende och kansliga frégorna stélldes sedan langrein i
intervjun. Detta pa grund av att det visade sig att respondenten ofta var lite nervosi borjan av
en intervju, eftersom situationen kan anses konstlad. Under intervjuns gang blev respondenten
bekvamare i situationen och hade léttare for att prata om de fragor som kéndes svarast och
jobbigast.

Intervjuguide

Undersokningens intervjuguide (se bilaga 1) innehdll huvudfragor, som var formulerade sa att
svaren skulle bli av beréttande karaktar. Syftet med formuleringen var att ge respondenten
mojlighet att fritt berétta utan alltfor mycket styrning fran intervjupersonen. Detta pa grund av
att mojligheterna att f& kunskap om variationen av upplevel serna om fenomenet da skulle 6ka
eftersom risken annars kan vara att i ntervjupersonerna marknadsfér négot alternativ (Larsson,
1986). Respondentens frihet &r viktig, da utrymme kravs for att fadel av upplevelserna och
kandorna. Pa grund av ringa efterenhet av intervjusituationer innehdll intervjuguiden dven
kortare underfrégor, vilket gav ett stod at i ntervjupersonen. Behovet av detta stod minskade
med antalet genomfordaintervjuer. Fragornai intervjuguiden har formulerats utifran
kunskapen fran studerade teorier och forskning kring &mnet.

Hur intervjuerna genomfordes

Intervjuerna har utfortsi anslutning till respondentens arbetsplats. Intervjuerna har skett under
arbetstid och innan paborjad arbetsdag eller efter avslutad arbetsdag. Respondenten har galv
fétt bestammatid och dag. | de fall som respondenten av nagon anledning inte har haft
tillgang till lokal har annan lokal pa arbetsplatsen ordnats. Lokal utanfor arbetsplatsen har
dock erbjudits som alternativ. Allaintervjuer har &gt rum under november och december
2005.

| samband med intervjun har respondenten inledningsvis tilldelats ett informationsblad.
Genom detta har information givitsom i vilket syfte materialet varit avsett att anvandas.
Respondenten har har &en upplysts om sin anonymitet, att deltagandet varit frivilligt, att det
varit tilldtet att avbrytaintervjun nar som helst samt att intervjun kommer att spelasin. Langst
ner pa dettainformationsblad har respondenten ombetts att besvara nagra fragor rérande
bakgrundsinformation. Respondentens samtycke till intervjun har givits genom att ringain
svarsalternativ pa dessa fragor. Tvaav fragornarorde kon och civilstand. For civilstand fanns
tva alternativ gift/sambo eller ensamstéende. Ovriga frégor rorde antal & i organisationen
samt dlder. Vid dessa fragor var gavs svarsaternativen i intervaller. Fragan om antal ar i
organisationen kunde besvaras med f6ljande aternativ: 0-5, 6-10, 11-20, 21-30, 31 och uppat
och vid frégan om ader gavs foljande alternativ: 19-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 och uppét.
Valet att ha dlder och antal ar i organisationen i intervaller gjordes for att 6kaindividens
kansla av anonymitet och for att det inte & relevant for undersdkningen ha exakt uppgift.
Valet av bakgrundsinformation har gjorts utifran vilka faktorer somi understkningen "L 6nar
sig aktiv rehabilitering for |angtidssjukskrivna kvinnor?' visat sig vara betydelsefulla vid
rehabilitering (Holm, 2002). Aven faktorer som Maslach (2001/1982) namnt som viktiga har
varit inspiration. Beslutet att |amna ut skriftlig information togs med motiveringen att vi ansdg
att det var ett bra sétt att ytterligare poangtera respondenternas anonymitet. Vi ville ocksa
forsékra oss om att allafick sammainformation, oavsett intervjuperson. Efter att
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informationsbladet delats ut har bandspel aren startats och intervjupersonen har beréttat mer
ing&ende om undersokningen och dess syfte. Har har dven utrymme givits for respondentens
eventuella fragor eller kommentarer.

Allaintervjuer har spelatsin. Samtliga har tagit fran omkring 45 minuter och upp till lite mer
an en timme. Intervjuerna har efterdt transkriberats och i samband med detta har material et
avidentifierats. Transkriberingen har i de flestafall skett av den person som inte deltagit vid
intervjutillfallet. Detta for att setill att allatre forskare varit likaval insattai materialet nér
analysarbetet paborjades. Vi hade som mal att deltagande i och transkribering av intervjuer
skulle varajamnt fordelat. Dettamal har uppnatts.
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Resultat

| detta avsnitt presenteras hur analysen av intervjumaterialet gick till samt vad vi kom fram
till. Respondenternas beréttel ser har kategoriserats efter likheter och olikheter om
uppfattningar av och kanslor om fenomenet. Citat fran respondenterna belyser och styrker
kategoriseringen enligt fenomenografisk ansats.

Reliabilitet och validitet

Validitet ar ett begrepp frén den kvantitativa forskningen. Begreppet handlar om att
undersokningen méater det som var avsett att méta. | kvalitativ forskning & det tolkningen av
materialet som studeras utifran validitetskriterier. For att "méta’ validiteten i tolkningen
studeras hur va tolkningarna har sin grund i empirin. En annan forskare ska kunna forsta
kategoriseringen utifrén datamaterialet. For att uppna detta, anvands citat fran det
avidentifierade materialet i resultatkapitlet. Y tterligare ett begrepp som anvandsinom
forskning ar reliabilitet. Detta begrepp berdr tillforlitligheten (Uljens, 1989). | denna
kvalitativa undersokning blir det en fraga om hur val kategorierna representerar innehdllet.
For att oka validiteten och reliabiliteten har som tidigare namnts intervjuerna genomforts av
tvaintervjupersoner och transkriberats av den tredje, som inte deltagit vid intervjutillfallet.
Kategoriseringen av materialet har skett individuellt och sedan analyserats gemensamt.
Trovéardigheten aven pa undersokningen beror pa hur pass detaljerad beskrivningen &r av de
olikadelarnai genomforandet, bade av insamlandet och av analysen av materialet (Sjostrom
& Dahlgren, 2002).

Resultat och hur analysen genomférdes

Respondenternas olika uppfattningar kategoriserasi grupper for att ge en bild av olika
uppfattningar om fenomenet. Forskaren sjdlv & manniska och i och med det har forskaren en
forforstael se som gor att individers uppfattningar kan tolkas (Marton, 1981). Analysprocessen
sker darfor genom att forskarna studerar vad som sagts i intervjuerna och kopplar dettatill en
helhet kring fenomenet (Uljens, 1989). Analysen sker genom tolkning och reflektion for att
forstainnehdllet i intervjuerna. Innehdllets likheter och skillnader &r det som forskaren sedan
arbetar med for att skapa kategorier (Larsson, 1986). Vanligt ar att forskarna kategoriserar
materialet individuellt och sedan jamfor hur de uppfattat skillnader och likheter. Utifran de
olika uppfattningarna eller ssmma uppfattningar bildas nya kategorier. Denna process ses som
ett séit att Okareliabiliteten (Sharma, Stewart & Prosser, 2004). | denna undersokning har
kategorisering skett individuellt, vilket darfor har resulterat i att tre individuella
kategoriseringar av materialet varit mojliga. Kategoriseringen har skett pa sa sétt att tva dagar
avsatts till att forskarnaindividuellt, utan specifikariktlinjer och utan paverkan fran de andra,
fritt strukturerat materialet efter likheter och skillnader. Efter kategorisering har forskarna for
varandraredovisat och forklarat tankar kring kategoriserandet. Detta resulteradei tre
individuella kategoriseringar som allainnehdll ungefér ett 20-tal kategorier. De flesta
kategorier innehdll samma struktur, tankar och citat. Det stora antalet kategorier gjorde att
materialet inte blev greppbart och efter diskussion utvecklades kategoriserandet for att faen
helhetsblid av materialet. Den andra kategoriseringen skedde gemensamt och gav 11
kategorier av materialet.

For undersokningen ar det respondenternas arbetsgivare som varit vara kontaktpersoner.
Arbetsgivarna har darmed i vissafall vetskap om vilka som deltagit och har dessutom uttryckt
en Onskan om att fata del av var fardiga uppsats. Eftersom respondenterna var safavill vi
forsékra oss om att arbetsgivarnainte kan identifiera sina medarbetare. Risken finns att om
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citaten sorteras efter respektive respondent ges en bild av individen, &en om ett fiktivt namn
anvands. Darfor har vi valt att terge materialet utan att sarskilja respondenterna.

Kategorier

Undersokningsmaterialet har kategoriserats pa foljande sétt: Kategorin Respondenternas
forstaelse av att de var sjuka innehdller information om hur de uppfattade sjukdomen, hur de
agerade och vad som fick dem att inse att de var sjuka. Kategorin Somn och minne handlar om
de tva symptom som varit mest forekommande. Kategorin Stod ber6r har stéd och forstael se
fran omgivning, arbetsgivare och andra aktérer. Under Hjéalpmedel har de stodatgarder som
anvantsi rehabiliteringsprocessen kategoriserats in. Respondentens uppskattning av formagan
att aterga till arbete innehdler deras tankar om hur de ansag det varaméjligt att atergatill
arbete. Arbetets betydelse handlar om hur respondenterna sétter ett varde pa att ha ett arbete
och hur de resonerat kring detta tidigare. Respondenternas upplevelser och kanslor av att
atergatill arbetsplatsen berorsi Motet med arbetsplatsen. Kategorin Faktorer som varit
betydelsefulla for atergangen handlar om vad som varit viktigast for respondenternai
atergangsprocessen. Personlig sjalvbild och forandring handlar om respondentens bild av sig
sév och hur denna har forandrats. | kategorin ldag aterges vad respondenterna beréttat om
hur deras liv ser ut idag. Mal handlar om hur respondenterna satt sinamal under
atergangsprocessen.

Respondenternas forstaelse av att de var sjuka

De flesta av respondenterna forstod att det var nagot som inte stamde men det var inte alla
som forstod vad felet var och hur allvarligt det var. De sokte |&karhjdlp for andra orsaker,
sasom véark eller somnproblem. ” ... sa sokte jag for att jag hade ont i minafotter och [lakaren]
pratade om helt andra saker & om mina fétter och jag forstod ingenting....” En del av
respondenterna forstod att de var i behov av hjdp och vad som var fel. ”... jag forstod ganska
snabbt av nagon anledning vad jag rakat ut for ... men vardcentralslékaren ... tittade pa
sadana saker som borrelia och hjarntumar, jag var till och med pa datortomografi for att se att
det inte var nagot hér uppe, det var det inte....” Allarespondenter har pa nagot vis kampat
emot de sjukdomstecken som visats och forsokt hantera situationen paegen handini det sista.
" ... de som drabbas &r ofta... som jag da man vill inte varaguk da, till vilket pris som helst,
sajag vagrade delsinse att det var ssmnproblem och dels saville jag inte vara
sjukskriven....” Respondenterna har inte bara forsokt halla masken utan manga har dven
forsokt att fa gehor for dnskan att forandra sin arbetssituation men da utan resultat. ” ... jag
forsokte andra mitt schema och fa lite gehor fran de som lagger schemal|...] forsokte paolika
sétt forenkla min situation och ingenting fungerade och jag fick inte gehor for ngonting
heller ....” For ndgrahar det varit en fysisk smarta som blivit outhérdlig. For manga av
respondenterna har det brustit da deras minne svikit dem sa pass mycket att det inte kommit
ihdg hur de tagit sig dit de varit pavéag eller var de bodde. " ... jag kommer in genom dorren sa
sager detill mig att idag skadu inte vara hér du ska utan du skavarapa|...] plotsigt visste
jaginte var jag var, jag visste inte hur jag skulle tamig dit... jag visste inget jag bara stod dér
ochgrét[...] somallt var svart....” En del av respondenterna beréttar att under vissa perioder
av sin gukdom har de métt sa daligt att de haft tankar om att de skulle viljaslippaleva.

S6émn och minne

S6mn & ett amne som manga respondenter berdr. Respondenterna har lidit av
somnsvarigheter, de har sovit daligt eller inte sovit alls. Nagra beréttar att det kunde vara som
om de hade glomt hur man gor nér man somnar eller sd kunde de inte sldppa tankarna pa
arbetet. ”... Sdjag sov juintei princip paen manad...”
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Flerarespondenter beréttar att de inte minns ndgot fran den forstatiden de var sjukskrivna

" ... jag minnsinte de narmaste sex manaderna efter den dagen....” Na&gra sager att dei borjan
bara grét helatiden, andratalar om att de bara satt och stirrade i timmar rakt ut paingenting,
de orkade inte traffa ndgon eller pratamed ndgon. ” ... jag minns bara att jag gréat dag och
natt...”

Stod

Stodet fran omgivningen har varit av stor betydelse for respondenternas atergang till arbetet.
Vilket stod som har varit av storst betydelse har varierat, beroende pavar i processen de
befunnit sig. Stodet och forstaelsen har visat sig pa olika sétt. | vissa situationer kanner
respondenterna att de verkligen har fatt forstael se for §ukdomen och i andra endast for
behovet av hjalp. De blandade reaktionerna pa sjukdomen upplever manga av respondenterna
som en konsekvens av att den varit svar att forklara och att den inte syns utanpa. Det har for
manga kants viktigt att omgivningen haft kunskap om sjukdomen och darmed kunnat stotta.

Upplevelsernaav stod fran familjen skiljer sig a mellan respondenterna, dels nar det géller pa
vilket sétt stodet visat sig, dels huruvida de velat ha stod eller €. En del av respondenterna har
onskat att fa varai fred och dragit sig undan det sociala umganget. Detta har varit vanligt i
inledningen av 1angtidssjukskrivningen. Senare har det kants viktigare att familjen hjalpt till
med praktiska sysslor och att stodet funnits kvar under en langre tid, att omgivningen inte
glémmer bort ukdomen. Flera av respondenterna upplever en avsaknad av stéd och
forstael se frén sinarespektive, somi vissafal velat att respondenterna skulle borja jobba
tidigare an de sdvakant att de kunnat. ” ... sa borjade min man att tjata om detta att du maste
borjajobba ... han hade ingen forstael se liksom om den har sjukdomen. .. det handlar om
lathet, det var hansreplik.” | de fallen har det varit viktigt med stédet fran andrai
omgivningen. Andra respondenter upplever ett bra stod fran familjen och det har de visat
genom att dei stOrre utstrackning hjdpt till i hemmet. ”... De har varit sndlla... [skratt]. De
har varit snallamot mig och statt ut med mig....” Ingen av respondenterna har forvantat sig
stod fran barnen. En del respondenter talade om att det kan vara svart att géradet i altfor stor
utstrackning, pa grund av att de som forddrar inte vill att barnen ska behéva ta hand om dem.
Det enda som varit viktigt ar att barnen har forstatt och beroende pa deras der har
respondenterna kant att de gjort det i olika utstréckning. ”... Det sétter ju, det satte ju hela
varan familj pa spel nagonstans...”

Allarespondenter har haft nagon eller négra slaktingar som gett starkt stod och andra som inte
visat forstéel se alls. De flesta respondenterna kanner att de galvaalltid varit starka och
stéttande personer for andra och har det kants jobbigt att sedan vara den som behdver stod. De
sléktingar som gett stod har gjort det bland annat genom att ta konflikter med andra for att
skydda och genom att hjalpatill med praktiska bitar. For respondenterna har vetskapen om att
det alltid funnits nagon att ringa om de behovt varit av stor betydelse. ” ... For att &ven om jag
visste att de inte kan gora ndgonting, men just att, ja, just nu behover jag en axel att lutamig
mot och grétabara... sa det, det var bra....”

| en del fall har respondenten kant att det skulle ha behovts hjalp for de anhoriga for att fa
deras forstéel se for sukdomen. | de fall déar den hjalpen erbjudits har det inte anvants, framst
pagrund av att de anhorigainte velat eller haft mojlighet.

Vannernas stod upplever de flesta respondenter som varierande. En del vanner har gett stort
stod, medan det varit obefintligt fran andra. | samband med sjukdomen har en del nya vanner
kommit till i bekantskapskretsen och en del gamla har forsvunnit. ” ... bland vanner satycker
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jag manga har varit jéttebra, inte alla... men det & svart, det & jattesvart och... man kanske
inte kan krévaav dla....”

| motet med Gvriga aktorer i rehabiliteringsprocessen ar det stora skillnader nér det gdler
vilken utstrackning respondenterna upplevt stod. Det & dock flera som upplevt
rehabiliteringsmoten som en valdigt jobbig situation. Flera av respondenterna har kant behov
av att haen facklig representant med sig pa dessa moten. Detta for att forsakra sig om att det
funnits nagon som varit paderassida. ” ... dasitter man dér och kanner sig rétt saynklig....”
Samma respondenter upplever att det i dessa situationer endast |aggs fokus pa det som ar
problemet i stallet for att fokusera pa mojligheterna, vilket medfort att respondenten kant sig
vardel 6s. Foretagshélsovarden har i de flestafall upplevts som stodjande men det &r intei ala
fall kontakten med dem fungerat. Fran foretagshal sovardens |akare har manga av
respondenterna upplevt att de fétt forstaelse. Lakarna har av manga upplevts som ett
betydelsefullt stod, de har kant tydligt att de inte varit ensammai sin situation. Mojligheten att
fa prata med ndgon som forstar vad det handlar om samt att bli tagen pa allvar for nagot som
& svart att forklara &r det faktorer som varit av storst vikt i motet med l&karna.

K ontakten med handldggare pa forsakringskassan har i en del fall inte upplevts som
fungerande. Respondenterna har kant sig misstrodda och ifragasatta. ... de ifragasétter ja det
ar javligt jobbigt nar man knappt haller pa att 6verlevaalltsa...” Det har &ven framkommit att
det varit svart att skapa en god kontakt, da respondenten standigt fatt nya handléggare. De
som upplevt stod fran forsakringskassan tycker att detta visats genom att handlaggaren tagit
sig tid till att lyssna och forsta. En del respondenter kanner dessutom att de fétt gehor for sina
behov och fétt den hjalp de behovt, aven om de inte vetat vilka alternativ som funnits.
Sammanfattningsvis har respondenternas upplevelser av stodet fran forsakringskassan strackt
sig fran obefintligt till ett av de mest betydel sefulla stoden.

Respondenterna upplever att de salvai hog grad har varit delaktigai hela atergangsprocessen.
De flesta kénner &ven att det ar de som har drivit det framét. ” ... Jag har varit valdigt delaktig
darfor att annars hander det ingenting...” ”... Jag tycker att jag har gjort det mesta ... men det
ar ju klart att, jo mycket betyder hur jag galv, det & klart det gor. Och vad jag vill och jag vill
ju....” Fleraav respondenterna upplever att om de fatt andra méjligheter till att terga hade
kunnat gbra det tidigare. En del ké&nner aven att det till stor del inte har varit bra att var
|angtidssjukskriven under en langre tid.

De flesta respondenter upplever arbetsgivaren som forstaende och stéttande. Det har varit
betydelsefullt att arbetsgivaren har lyssnat och visat uppskattning for det arbete respondenten
klarat av att utfora och att den kunskap de besitter respondenten inte glomts bort. ”... jag gav
har varit chef, sdjag menar, jag var langt ifran satillmétesgaende med min personal som hon
ar [skratt], &en om jag var bland de sndllaste....”

Medarbetarnas stod har i de flestafallen varit av stor betydel se for respondentens dtergang.
Att medarbetarna varit informerade om sjukdomen och visat forstael se for respondentens
begransade arbetsférmaga och att de gett stod under en langre tid har varit viktigt. En del av
respondenterna har kant att de blivit vl mottagna av medarbetarna men att det liksom i de
andra sociala samanhangen aven har funnits personer som dragit sig undan. De medarbetare
som stéttat har ocksa hjél pt respondenten att halla sina grénser for hur mycket de bor arbeta
och att ta det lugnt.
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Professionella insatser

Behoven och insatserna av olika hjapmedel varierar. Allarespondenterna har haft nagon form
av professionell samtalsterapi, som upplevts som ett hjdpmedel som fungerat i olika grad.
Avgorande for hur mycket respondenterna uppskattat den samtalsterapi de fétt, beror pa hur
val personkemin med samtal spartnern stamt. Samtalen har varit betydande, da personen varit
objektiv och haft tystnadsplikt. Detta har resulterat i att manga kanner att de kunnat prata om
det mesta med denna person om saker som inte diskuterades med andrai omgivningen.
Respondenterna upplever att samtal spartnern dppnat upp och skapat méjligheter for dem att
se saker pa andra satt och pa sa sétt gett dem nya synsatt och madjlighet att arbeta vidare med
olika dilemman. Négra respondenter har deltagit i gruppsamtal av olika slag. Upplevelserna
av detta &r att de inledningsvis kéant att de hamnat fel och att dettainte var ett stélle for dem,
pagrund av att de inte ansag sig varalika suka som de andra deltagarna. ” ... jag kande hela
tiden, forstatiden i alafall, vad ... gor jag hér, jag har hamnat helt fel, for att dom mér sa
daligt det gor juintejag...” Styrkan i dessagrupper anser de ha varit att de hjapt varandra,
men framfor allt att nddvandigtvis behdvde de inte prata om sjukdomen utan kunde tala om
vad som helst. De beréttar att de uppskattat att méta andrai liknande situationer.
Respondenterna & dock samtidigt tveksammartill om detta mote hade uppskattats och varit sa
hjalpandei ett annat stadium av deras sjukdom. De pdpekar att de tror att det for tidigt i
processen inte & uppskattat att tréffa andra frdmmande manniskor i samma situation. Andra
aktiviteter som varit vanliga & avslappningsovningar och stresshanteringskurser.
Respondenterna upplever att dessa aktiviteter fungerar som redskap for att mota och hantera
de problem som de méter i sin vardag. De anser att detta ar ett redskap for att hallasig frisk
och for att hantera alla diverse symptom. Avslappningsovningar & en del av deras vardag.
Manga har utvecklat eller borjat utéva fysiska aktiviteter av olika slag. For vissa har tréningen
inneburit en stor livsomstallning. Den fysiska aktiviteten &r viktig och har kommit att bli en
del av vardagen som manga helst inte vill beh6va prioritera bort. Effekten &r att
respondenterna upplever att de slappnar av och det ar ett sétt for dem att hantera sina kanslor
vid péfrestningar.

Respondenterna har olika uppfattningar kring medicinering. Nagra respondenter var fran
borjan positivatill antidepressivt medel och har sett det som ett hjdlpmedel for att lindra
sjukdomssymptomen. De har inte tyckt att denna medicinering varit skiljt sig fran nagon
annan som ges for andra sjukdomssymptom. Andra var motstandare till antidepressivt medel
men fick pa grund av sin depression omvéardera. Det finns ocksa respondenter som tagit sig
igenom processen utan medicinering. Respondenterna &r av uppfattningen att antidepressivt
medel hanterar sjukdomens symptom och inte dess kélla. Bade de som varit positivt instéllda
till medicinering och de som inte varit det menar att medicineringen gjort att de snabbare tagit
sig ur depressionen och att det utan medicinering hade tagit langre tid. Nagratror att de inte
klarat av sin depression utan medicineringen. ” ... datyckte [lakaren] namen skadu inte
borja med san antidepressiv, ngj sajag daicke nagra tabletter. Jag ska klara detta sjalv men
altsadet gick inte altsa ... har aldrig matt sadaligt i helamitt liv...” ”... de hér lyckopillerna
eller vad det kallas, aldrig. Jag envisades och sangj jag vill inte, ni skainte fadroga ner mig
utan det har ar nagot som jag maste bearbeta...”

Resultatet visar att utOver samtal, fysisk aktivitet och medicinering har kunskap varit ett
hjalpmedel. Nagra respondenter har sokt information om utmattningssyndrom i bocker och pa
sa satt kant igen sig, fétt en bild av sjukdomens olika sétt att yttra sig och de metoder som
varit till hjalp for andrai tillfriskandet. De anser att kunskapen hjdlpt demii att forsta sig
gévaoch att hantera vissa symptom.
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Respondentens uppskattning av formagan att aterga till arbete

Respondentens egen uppfattning om méjligheterna att aterga till arbetet varierar. Nagra sager
att de inte trodde att de skulle kunna dtergd, andra att de inte hade tron pa att kommatillbaka
men daremot viljan. En del av respondenterna berattar att fran det att de borjade minnas ndgot
hade de uppfattningen att de nog skulle kunna dtervandatill arbete. Anledningen till att
respondenterna inte uppfattat sig ha mojligheter till att dtergd var att de var sd §uka och hade
kanslor om att de var odugliga. ” ... borjade néstan hyperventilera hemma bara pa tanken att
akatill jobb...” Allarespondenter borjade forr eller senare téanka pa en atergang och se att det
skulle varamajligt. De beréttar att tankarna pa att dterga véckts genom att de borjat fundera
pa vad medarbetarna gjorde, hur det var pa arbetsplatsen och att en nyfiken, néstan pirrig
kénsla uppstod vid tanken pa atergang. For nagra var det i samband med att symptomen
borjade avta som tankarna pa att det fanns en mojlighet att &terga borjade komma. ” ... jag
kénde mig sa ledsen och kérd sd att jag var sd kass, sd jag inte kunde arbeta. .. tankarna kom
inte forran senare ... nér jag borjat ... malite béttre att jag kanske klarar av att gora négonting
annat ... det var en lang process att borjatro pasig galv... att jag kanske kan jobba med
nagonting ocksa....”

Arbetets betydelse

Samtliga respondenter & dverens om att arbetet &r en viktig del av livet. Dock har det fatt
mindre betydelse nu, efter sjukskrivning och dtergang. Respondenterna prioriterar sig javai
betydligt hdgre utstrackning an tidigare, " egentid” &ar ett begrepp som en av respondenterna
aterkommande anvander sig av. Allabetonar vikten av att gora roliga saker, som till exempel
att umgas med familjen. Det poangteras att det fortfarande &r viktigt att det arbete de utfor ska
vararoligt. Hur mycket arbetet faktiskt betyder fér respondenterna har i vissafall inte
uppméarksammats forran de inte langre klarat av att utféra det.

Arbetet handlar for flera av respondenterna om att véaxa och utvecklas som manniska och 6ka
gavkanslan genom att presterai arbetet. ” ... jag vill inte vara, barajag, utan jag vill varamin
profession ocksa. Jag vill vara[yrke] ocksa, jag vill kommaut, jag vill jobba, jag vill prestera
nagonting...” Genom att vara delaktig och verksam erhalls bekréftelse. Arbetet &r for nagra
av respondenterna nagot som ger en roll, definierar identiteten. ” ... Det handlar mycket om
identitet, vem man &r. Vem ar du? Ja, jag &r langtidssjukskriven Da ar man liksom dér [pekar
med handen mot golvet]...” En del av respondenterna beréttar om vikten av att kénna sig hel
som manniska. Det & av storre betydelse @n att vara kapabel att arbeta. De beréttar att de
under sukdomstiden kant sig kluvna. ”... jag hdll pa att ga sonder i atomer alltsa, jag holl
pa... gasonder, sprangas... for att jag...och daforsvann jag §alv ndgonstans, att jag, jag var
inte langre jag, utan jag var mer liksom bara en som jobbade och en som var mamma och en
som var fru, utan jag var liksom inte langre... [Sager sitt namn] ndgonstans...” Andra
respondenter menar att yrket & en del av personligheten, samtidigt som arbetet ocksa innebar
att favaranagon annan. ... innerst inne & vi samma person, men vi tar pa 0ss ndgon annan
mask pa nagot sétt sa att man beter sig lite annorlunda och man har vissa fardigheter som man
kan fa chans att visa...”

Det socialaliv som dterfas genom arbetet ar for flera respondenter mycket viktigt och de
kanner att en stor del av vardagen forsvinner utan arbetet. Utan kontakten med medarbetarna
menar de att de blir isolerade. ... jag skulle inte kunna leva utan mitt jobb... det, da hade jag
sunkit...” Det pdpekas ocksa att det socialalivet inte langre har betydelse i samma
utstréackning som forut. Nu &terfas det pa annat hall, genom familj och vanner pa fritiden.
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En del respondenter framhaller att den ekonomiska biten &r av stor vikt. Utan 16nen hade
arbetet inte varit nédvandigt.

For vissa respondenter har arbetet efter dtergangen kommit att betyda mycket, i det avseendet
att det blivit ett friskhetsmatt. Genom att ha atergatt till arbetet fas kanslan av att vara”en bit
pavagen” i tillfrisknandet. Arbetet blir ett friskhetsmétt och en respondent anvander sig av
ordet "halvtidsfrisk” nar hon talar om sitt nuvarande tillstand.

De flesta av respondenterna har till en borjan varit bestdmdai sin uppfattning och inte velat
atergatill ssmmayrke éller till samma organisation och har funderat pavad de skulle vilja
arbetamed istédllet. De flesta aternativ som de funderat dver & yrken som skiljer sig vitt fran
derastidigare yrke, men efter nagra funderingar har de flesta kommit fram till att de faktiskt
gillar sitt yrke. Nagra har kommit fram till att de vill arbetakvar i samma bransch men inte pa
samma avdel ning, medan andra har haft en viljaatt dtergatill samma arbetsplats for att de
trivts sd bra dar och da aldrig skulle kunna tanka sig att borja ndgon annanstans.
Respondenterna har i de flestafall svart att minnas exakt néar tanken pa maéjligheten att terga
forandrades.

Motet med arbetsplatsen

Flera av respondenterna upplevde i borjan av gukskrivningen att de aldrig skulle ha mdjlighet
att atergatill arbetet. Detta forandrades efter en tid. ” ... alltsd om man ténker sig att man har
en sten eller klump i brostet ... nar den 16stes upp sa kandes man fri. Men jag kan inte séga
exakt nér det hande det har férmodligen varit en process....” Kontakten med medarbetarna
under sukskrivningen har varierat. | defall dar det funnits en aktiv kontakt har detta
uppskattats, medan de som inte haft denna kontakt har kant att de saknat den.

Infor forsta métet med arbetsplatsen var det en del respondenter som forsokte ga dit utan egna
forvantningar och utan att tanka pa eventuella forvantningar fran andra, sdsom medarbetare
och arbetsgivare. Andravar vadigt nervosa och oroliga for bemétandet. Det beréttas ocksa
om en oro for att den egna kompetensen tillfaligt skulle ha férsvunnit eller helt ha gatt
forlorad.

Nagra av respondenterna har blivit sjukskrivna en kortare tid, ett par veckor eller en manad,
och sedan borjat arbetaigen. De siger att sa garna ville arbeta men att det resulterade i att
situationen forvarrades och de blev sukskrivnaigen. Respondenterna har upplevt detta som
ett bakslag. Andra bakslag har kommit pa grund av att de velat kommartillbaka safort som
mojligt. Det har inte varit deras uppfattning fran borjan att tillfrisknandet skatatid och boér ta
tid. De flesta har borjat med besok pa arbetsplatsen, arbetstraning och sedan borjat arbeta 25%
for att sedan ga upp till 50% och i ndgrafall senare 6kat arbetstiden till 75% och uppat.
Denna process har for de flesta skett med mycket sma steg och nagra beréttar att de efter att
haokat i tid kant att de inte orkat och darfor fatt ganer i tid igen. Respondenterna har upplevt
detta som ett bakslag och ett stort nederlag. ” ... innerst inne visste jag, att jag maste backa nu
igen, jag maste ga ner i tjanst... att det hér inte fungerar, men sablev jag saledsen nér jag
gjorde det, for att da blev det bekréftat att... ja, kanske jag blir aldrig braigen...”

Vikten av att 5jalv fa styra sin atergang och gora det i egen takt betonas av flera respondenter.
" ... fick jag ju gélv styra processen déar, alltsa atergangen, det var jag som varje gang ville,
nu vill jag 6ka pd. Sajag hann ju landa pa varje nivainnan jag salv kande att nu, nu orkar jag
Okapalite granntill....” En del respondenter upplevde att det var viktigt att de fick mycket
tid, samtidigt som de gavs lite ansvar. Det var viktigt for en del att fa arbetstréna pa sin gamla
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arbetsplats, pagrund av att de trivdes valdigt bra och ville tillbaks dit. Lika viktigt var det for
andra att fa arbetstréna pa en ny arbetsplats, da den gamlai alltfor stor utstréckning
associerades till sjukdomen. Arbetstréning handlade for manga om att orkatasig till
arbetsplatsen och vara dér och fika. Detta upplevdes som valdigt pafrestande och efter det
forsta motet har manga respondenter upplevt trétthet och varit tvungna att sovai fleratimmar.
Besoken har kants | dttare att genomfora for varje gang och behovet av somn har minskat med
tiden. ”... det var mycket energi som gick ocksa mentalt till att komma ut och jobba och sen
sanér jag val hade passerat den troskeln sa gick det ganskafort ... det var val en mental sparr
tror jag forst ocksa, att borjajobbalite grann....”

M otet med medarbetarna var for de flesta en positiv upplevelse. Pa flera arbetsplatser hade
medarbetarna informerats om respondentens tillstand vid atergangen. Det trodde manga var
en av anledningarnatill att de mottagits val. Att medarbetarnavar sndla, véanliga och visade
forstaelse och omtanke var av stor betydelse. ” ... att de har forstéelse och kan hjapa en att
kommatillbaka....” Att varaen del i gemenskapen var betydelsefullt. En del respondenter
menar att de fatt ett bra stéd och att hela processen gjort att de kommit sina medarbetare
narmare.

Faktorer som varit betydelsefulla for atergangen

Bilden av vad som varit mest betydel sefullt for dtergangen visar bredden i att individer
varderar olika saker, att alla har olika behov samt att de alla fatt sa olika hja pmedel.

Tid & nagot som manga av respondenterna ansett betyda mycket for deras atergang.
Respondenterna har ocksa upplevt det som viktigt att de fatt gehor fér sina énskemal om
arbetstider och arbetstakt samt att atergangsprocessen fatt lov att taden tid som kravts. ” ...
Det & mangasaker ... att jag fick goradet i min egen takt da, var viktigt och inte stressats till
att gora det snabbare...” ... Sadet &r tiden som varit lyckad fér mig...” De flesta pdpekar
hur viktigt det &r att fa de lattaste arbetsuppgifterna som finns tillgangliga. Att beldggas med
krav och mycket ansvar for tidigt resulterar troligtvisi ett bakslag. Nagra respondenter
papekar i samband med detta den problematik som finns med att bli tilldelad de enklaste
arbetsuppgifterna. De har i vissafall haft en kansla av detta lett till avundsjuka fran
medarbetare som saknat forstaelse, vilket i sin tur resulterat i kénslor av utanforskap. Det har
ocksagjort att de sdvatidvistvivlat 6ver om den egna kompetensen funnits kvar eller kant
oro Over att andra pa arbetsplatsen kanske glomt att den finns kvar och att de har stor
erfarenhet och kunskap fran arbetdlivet. En respondent beskriver hur hog kravnivan skavarai
borjan " ... ungefar lika harmldst som att ga ut och handla klader ungefar pa den nivan.
Orkade inte nagra krav eller s3, det var viktigt for mig....” Fleraav respondenterna har
papekat att viktigt for atergangen har aven varit att medarbetarna varit informerade om
respondentens situation. Det har handlat om att fa stod, forstaelse, bli sedd och respekterad
och att de kant sig tillrackligt friska. ... att [arbetsgivaren] faktiskt har sett mig, inte som den
|angtidssjukskrivna utan som jag...”

Det namnsi farre fall men den fysiska aktiviteten har av nagra respondenter &ven upplevts
vara en viktig faktor for mojligheten till att atergatill arbete.

Respondenterna beréttar inte bara om de villkor som varit betydel sefulla utan ocksa om
faktorer som gjort att &tergangen kants tyngre. Som exempel namner de rehabiliteringsmaten,
arbetsmarknaden och media. En del av respondenterna har aktivt innan och under
gukskrivningen sokt andra arbeten inom och utanfor organisationen utan storre lycka och dér
laggstill viss del skulden pa arbetsmarknaden. De upplever att nér de inte hade full kapacitet
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fannsingen plats for dem. Nagra har under sin sjukskrivningstid blivit upprorda éver den bild
av langtidssjukskrivna som media formediar.

Personlig sjalvbild och férandring

Deflesta av respondenterna anser sig gélvavara envisa och att det & detta som har drivit dem
till att &ergatill arbetet. De upplever att det & mycket i dtergangen som vilat pddem sjava
och att de har fatt arbeta hart for att kunna kommartillbaka. Flera papekar dven vikten av att
kanna att arbetet &r roligt. Detta kan upplevas som en grundforutsattning for att komma
tillbakartill arbetet. Samtidigt &r det viktigt att vara medveten om att vagen tillbaka ofta ar
lang och inte utan sma eller stora bakslag. Manga upplever att det ar de sjava som har
bestamt sig for att bli friska och att atergatill arbetet. Nagra av dem som upplever sin egen
styrka som viktig, i vissafall avgorande, ifrégasatter hur det & for manniskor som inte ar lika
starka att fa hjdp. De savakanner att de fatt kampa for att fa den hjap de behévt och menar
att det maste vara betydligt svarare att be om hjap om inte den styrkan finns. Andra upplever
det som att de varit starka utat sett men att de egentligen haft ett daligt 5avfortroende.

FOr respondenterna att sétta granser och att kunna hdlla dem har varit svért, dels for egen del
och dels for att det skapat konflikter med omgivningen. Det &r flera som kanner att de far
kampa for att kunna hadlla sig friska och att det handlar om att skydda sig sjalva. ”... Ja, det ar
inte sa att det & urenkelt alltsa ... man far sléss...”

Manga av respondenterna beréttar att dei borjan av processen var valdigt arga och bittra.
"...jagvar sAarg paallt, arg pa... ja, paalt. Min man och pa minaforadrar och syskon och
jobbet framfor allt och pamig galv inte minst, jag var jag jéttearg pa mig sav, hatade mig
gav valdsamt...” Det har varit viktigt att i atergangsprocessen ge utrymme for att fa utlopp
for detta. Flerarespondenter kande att de lade mycket skuld pa andra och pa
omstandigheterna. En del upplever att det finns en bild av att de individer som drabbas av
utmattningssyndrom & de som standigt tar pa sig mer saker att gora. Dock menar de att det
finns situationer nér de inte haft nagot val. Samtidigt var det manga som lade mycket skuld pa
sig galvafor att de hade drivit pa och arbetat for hart. Det ar dven flera av respondenterna
som kéant skuld 6ver att de blivit sjuka, for att de dainte kunnat arbeta. Den del upplever att
det varit viktigt att inte fastnai skuldkénslor och bitterhet utan istéllet forstka forsta och
acceptera det som hant for att sedan kunna gavidare. | en del fall har det handlat om att lara
sig att tycka om sig §alv som person igen. En del respondenter har kant sorg nér de plétdligt
inte kunnat utfora sitt arbete.

Manga respondenter menar att det &r en viss typ av manniskor som sjukdomen drabbar. Det &r
de som alltid ska vara duktiga eller till och med béast pa det de gor samt alltid ha manga saker
pagang. Flera av respondenterna upplever att de haft ett typ A-beteende och ville da att det
arbete de utforde var perfekt eller holl en hog kvalitet. ... jag tyckte att jag var sdddlig...
person ... jag borde vara en béttre mamma, en béttre fru ... en béttre arbetskamrat ... orka
med mer... men det, det kénner jag inteidag... jag forstker sa gott jag kan och sen... ”

Efter 1angtidssjukskrivningen upplever manga av respondenterna att de har férandrats som
personer och att de aldrig kommer att bli desamma som de var innan. En del av
respondenterna som kéant en rédsla for den forandring som skett men att de senare kunnat
k&nna den varit positiv. ... jag var... superwoman... det & ingen som &r det, utan jag, jag tog
i for mycket och det, det fattar jag... sddet... ngj, jag kanner mig faktiskt en béttre manniska,
idag...” Forandringen har gjort att det blivit l&ttare for dem att inteta allt saalvarligt, att det
har blivit viktigare att gora roligare saker och att kunna sldppa tanken pa arbetet nar de gar
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dérifran. ... Det blir inte sa belastande att leva da man inte maste vara A-manniskai allting
utan man, jaman ar som folk & mest....” For manga handlar det &ven om att kunnavara
nojdamed sig sdva utan att behdva vara bast pa allt.

En del upplever att de genom sin férandringsprocess lart sig mycket om sig sjdva och ocksa
fatt tillfalle att ocksa |6saen del andra, gamla problem som hangt kvar. Efterét har de kant sig
mycket gladare och Oppnare, vilket &ven omgivningen lagt mérke till. De flesta kanner inte
sig fullarda och menar att det fortfarande finns saker som de blir battre och béattre pa, men att
de under processen fatt de verktyg de behdvt. Manga av respondenterna kanner sig lugnare én
de varit tidigare, medan en del upplever att de behdver raka, tydliga besked och mgjlighet att
taen sak i taget. Manga av respondenterna kanner att de blivit starkarei sig savaoch de
tycker att de har fatt |attare for att saganej till saker och stafor sinabeslut. En del kanner att
de vardesitter sig 5@ vamer och darfor inte far sd mycket angest 6ver de saker de inte hinner
med. Manga kanner att ndr de mér béttre vagar de mer, da de kanner sig sikrarei sin
personlighet. Gemensamt for alla &r att de kdnner att de genom sin personliga féréndring nu
hanterar arbetet annorlunda &n tidigare och det ar det som gjort att de kunnat borja arbeta
igen. En del kdnner att de & gladare méanniskor nu &n de var innan de blev sjuka. Det finns
dagar da de mar samre och i borjan fanns en radsla for de dagar de inte madde bra men dem
har de efterhand lart sig att hantera och menar att det inte gor nagot, eftersom alla manniskor
har béttre och samre dagar. ... jag & mycket starkare idag an vad jag var innan... jag har lart
mig handskas, jag sager inte att jag &r fullard, for att det blir jag nog aldrig... Jag har andrat
bade min personlighet och forsokt att andra det som ar skadligt for mig....”

De flesta av respondenterna upplever att de anvander sig av olika verktyg for att hantera saker
i vardagen. FOor manga ar det viktigt att de far den smn de behover och att de inte planerar for
mycket utan forsoker utga fran hur de mér och kanner vid tillfallet. Flera respondenter kanner
att det som varit viktigt att planerain ar tid for sig sjédvasamt att setill att dei saliten
utstréckning som majligt behéver vara under tidspress. Att kénna att de kan sl&ppa arbetet nér
de gér hem for dagen och att dei storre utstrackning gor roliga saker har av de flesta
respondenter kants viktigt. De verktyg respondenterna upplever att de anvander, kanner flera
skulle hindra dem om de var pavag a samma hdll ingen. Manga beréttar att de kénner sig
stolta 6ver hur langt de kommit, med tanke pavar de har varit.

Idag

Resultatet av understkningen visar att majoriteten av respondenternainte anser sig ha atergatt
helt till arbetet. Uppfattningen av mojligheten att anse sig helt frisk och helt atergangen till
arbete varierar. Négratror att de kommer att kunna aterga helt, medan andra & mer
tveksamma. De & dock dvertygade om att det trots det kommer att kdnnasbra. ”... jag tror
faktiskt inte 5alv att jag kommer bli helt aterstélld, men man far levamed det och det kan jag
ta....”

Ett problem som de flesta fortfarande idag upplever &r, att de kan ha svéarigheter att komma
ihdg saker, aven om det inte ar i samma utstrackning som da de var sjuka. FOr det mesta
kanner de att de har kontroll och minns det mesta. ”... jag kénner att jag har grepp om
mycket... jag & inte s3 glémsk som jag var innan ... men utat sett &r det nog inte manga som
marker, liksom nér jag & suk eller lite s, da och da hander det....”

Nagra kan idag uppleva att de inte har sin fulla kapacitet i visa arbetsmoment. De flesta
ké&nner att det fortfarande hander att de hamnar i eller utsétter sig for situationer som skapar
sjukdomssymptom. Exempelvis kan de ibland paverkas av att de &r extra mycket pa arbetet



21

eller liknande. Nagra respondenter sager att det ibland hander att de faler tillbakai sinagamla
monster, men till skillnad frén tidigare anser de sig idag vara medvetna och att de har béttre
verktyg att hantera situationerna och att de darfor inte faller likadjupt. ” ... men jag blir inte
likaradd... for att jag vet att, ja, nu har jag de verktyg jag behdver, jag vet vad jag skajobba
med....”

Maénga av respondenterna lider fortfarande av symptom som illamaende, depression, yrsel och
vark. Viktigt for dem alla & sdmnen och vilan. Flera av respondenterna har vilainplanerad i
sitt schema och avslappningsovningar & for de flesta fortfarande en daglig aktivitet. Alla
respondenterna poangterar att deinte vill bli sukaigen, att det viktigaste &r att halla sig frisk
men att de borjat acceptera att vissa symptom alltid kommer att finnas. Nagra respondenter
forklarar upplevelsen av vardagen som en standig balansgang mellan arbete, familj och sig
salv. Resultatet tyder &ven pa att bara for att respondenterna atergétt till arbetet ar processen
inte avslutad utan ” ... det & en process som standigt pagar man &r liksom aldrig fardig ... jag
far ju dass... for att varnaom mig géalv standigt paalla plan. Slassju inte sd att det mérks
men jag f&r panagot vis varalite envis....”

Resultatet av undersokningen visar att ingen av respondenterna haft ett socialt liv i borjan av
sjukskrivningen. Umganget de haft bestod endast av familjen och i vissafall nagra vanner.
Respondenterna beskriver deras upplevel ser som att de bara grét och att de inte orkade ha
kontakt med folk.” ... jadet & ju ndgonstans tva tre & som néstan & forsvunna, ga pabio eller
teater under det forsta aret orkade jag inte ens ga bort eller bjudahem négon...” " ... tyckte
bara att det var jobbigt, usch, nu ringer hon igen liksom ... vad skajag berétta ... det hander
ingenting i mitt liv...” Nagrarespondenter ser pa det socialalivet som att under

g ukskrivningen behtvs mer stimulans och aktiviteter. ... vad gor man nér man &r
gukskriven?’ Idag anser respondenternai de flestafall att deras socialaliv blivit béttre, trots
att manga nu har farre vanner an forut. Nagra har utvecklat nya bekantskaper eller tagit upp
gamla. De flesta séger att idag vet de vilka som &r deras vanner. Det sociaalivet anses
roligare eftersom respondenterna anser sig orka mer an vad de gjorde innan gukskrivningen
men det finns aven respondenter som sager att det blivit battre 8n under sjukskrivningen men
att de fortfarande inte orkar sd mycket som de skulle vilja.

Mal

Nagra av individerna berdttar om malen de haft under resans gang och som uppstétt da det var
bestamt att de skulle méta arbetsplatsen. Nagra har haft som mal att de skaklaraav att utféra
nagot speciellt, andra har sett malen i efterhand da de sett sina framsteg. Att mota
arbetsplatsen innebar helt nya krav och att respondenterna skulle méta manniskor. ... for att
komma ut till arbetsplatsen sd kunde jag inte gaut i pyjamas och sa ... det blev liksom lite
smamal jag fick sétta upp for mig v ... jag var tvungen att ga upp pa morgonen... kamma
héret, tapamig renaklader, du vet liksom allt det har som var jéttejobbigt innan....” ” ... det
endajag bititihop ... & de ganger som vi ska aka pa semester for jag ... blir jag valdigt
bra....”

Idag har respondenterna valdigt olikamal. Resultatet visar att allaanser sig ha sankt sinamal.
Nagra anser att mal inte ska forekomma alls medan, andra har satt upp mal. De malen handlar
om att Oka sin arbetstid, att bli fri fran symptom, att fa utvecklasi det nyayrket eller att fa
arbeta med manniskor som hamnat i sadana situationer som de gavagjort. Skillnaden i
uppfattningen av maen kan belysas genom foljande citat: ” ... na hér settsinte ... mal, utan
jag skaarbetamin tid... och jag & glad om jag kénner att jag klarar den va och gor ett bra
jobb...”
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" ... att favara en vanlig manniska, familjeliv, socialt liv, jobba och inte varje dag behdva ga
runt med panikangesten ... att inte ha sd mycket symptom i vardagen utan barafavaraifred,
ifran sukdomen....”

Resultatet visar att respondenterna ser ljust pa framtiden. Ingen av dem ser att de kommer att
Okadrastiskt i arbetstid och manga kanner att de inte kommer att arbeta 100% men att de &nda
kommer att kdnna sig ndjda med de 6kningar och framsteg som de gér. En del kénner oro
infor att behdva forsvara sig om arbetsgivaren skulle gldmma att dessa respondenter inte har
begransad arbetsformaga och da 6ka bel astningen.

" ... jodet kénns bra... [skratt] och jag kdnner mig oerhort stolt nér jag... for ett & sen d3, inte
langre var sukskriven, jattendjd... att bli fardig med det...”
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Diskussion

| detta avsnitt kommer metodproblematiken for hela undersokningen att belysas. Har kommer
dven undersokningens resultat att diskuteras och sammankopplas med teorier for omradet.

Metoddiskussion

Vi kan se en del brister i hur kontakten med respondenterna utvecklats. Information om
undersokningen och forfragan om att delta har skett genom fleraled. Detta kan hainneburit
att delar av informationen har gétt forlorad eller forandrats pa vagen. For att undvika detta ar
det mojligt att det krévts tydligare information fran oss.

Genomforandet av en pilotstudie och utvérdering av denna gjorde att vi kunde utvecklasii
rollen som intervjuare och béttre forsta hur vi skulle handskas med situationen. Darigenom
fick vi mojlighet att forbereda oss béttre och kvalitén pa fragarna kunde hojas. Starkare fragor
och béttre genomférande av intervjuer har troligtvis bidragit till en mer relevant information i
det empiriska materialet och pa sa sétt ocksatill en starkare rapport.

Vad av intervjuplats bor diskuteras, da detta, enligt Alvesson (2002) kan hainneburit en
paverkan pa materialet. Intervjuerna har genomforts pa respondenternas arbetsplats, vilket kan
ha paverkat respondenternas upplevelser och kanslor av hur arliga de kunnat vara nar de talat
om dagens arbetssituation, arbetsgivaren och medarbetarna. Ur en annan synvinkel har det
formodligen varit positivt vara pa arbetsplatsen, da det kan ha gjort att respondenterna kant
sig mer avslappnade under intervjun, eftersom arbetsplatsen & en miljo som &r bekant och pa
sa sétt kan ge trygghet. Respondenten har i stor utstréckning kunnat paverka valet av tidpunkt
for intervjun. Detta kan ha bidragit till att de inte upplevt stress eller kant att tidpunkten varit
olamplig, vilket paverkar intervjusituationen negativt.

Amnesvalet for undersdkningen ar av mycket kanslig karaktar, vilket troligen varit
bidragande till svérigheternai att hittaindivider som velat deltai undersokningen. Denna
problematik diskuterade vi i efterhand. Diskussionen berérde majligheten och effekten av att
utfora undersokningen genom en annan metod, sdsom genom enkétstudie. Detta hade
formodligen kunnat ge ett storre antal respondenter. Dock hade den djupare forstael sen for
fenomenet gétt forlorad och framfor allt kan det vara det svart att gradera kanslor pa en skala.
Ytterligare ett alternativ som har diskuterats &r att utféra en enkat med fragor som ger
utrymme till friare beréttande. Problemet med detta &r att respondenterna da skulle f&
formulerasinakandor i skrift, vilket ofta uppfattas som svart. | mangafall under intervjun har
respondenterna hoppat fram och tillbaka mellan olika teman. Detta skulle inte varamgjligt i
samma utstrackning i en enkét. Darfor anser vi att metodvalen varit korrekta, trots att det
resulterat i ett farre antal respondenter. Anvandandet av intervjuer for insamlandet av material
upplevs som korrekt. Detta for att metoden fangat respektive respondents perspektiv av
fenomenet, vilket ocksa var syftet med undersokningen. Barriball & While (1994) namner
fordelar med intervju som redskap, sasom majlighet att stalla foljdfrégor. Detta har utnyttjats
val och bidragit till en djupare och bredare forstael se for fenomenet.

Bandspelaren har varit ett bra hjdlpmedel for att hantera det empiriska materialet. | flerafall
har bandspel aren inneburit att respondenterna kant sig en aning obekvamai borjan men den
kanslan har till stor del minskat under intervjuns gang. Dock har en del respondenter upplevts
paverkade av bandspelaren under helaintervjun. Medvetenheten om bandspelaren kan till viss
del ha paverkat uppriktigheten om kanslorna och hur bekvama de kant sig i situationen.
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Fore undersdkningen hade vi endast ringa erfarenhet av att genomforaintervjuer. Under
undersokningens gang har vi fatt ytterligare forstaelse for vad som krévsi en intervjusituation,
vilket gjort att de senare utférdaintervjuernablivit béttre. Genomférandet & béttre pa sa sétt
att frégorna varit tydligare formulerade, tystnaden upplevdesinte lika skrammande utan
utnyttjades istéllet till att ge respondenten mer utrymme. Detta kan ha paverkat
undersokningen i viss man. Forutom erfarenhet menar Alvesson (2002) att det kan
forekomma en viss paverkan fran intervjupersonens personliga egenskaper. Exakt vad det &
som paverkar ar svart att siga men faktorer som kon, bakgrund och alder &r likvardiga hos
alaintervjupersoner. Dessafaktorer har darfor formodligen inte gjort att respondenterna
paverkats pa olika sétt av olika intervjupersoner. Intervjusituationen & en interaktion och
intervjuaren kan omedvetet ha paverkat respondenten mot 6nskvarda svar, genom
kroppssprak eller betoningar pa ord. En del respondenter har ett mer beréttande sétt att
utrycka sig pa, medan andra hellre uttrycker sig genom kortare, och inte lika malande svar.
Detta kan bli ett problem vid analysering och kategorisering, att var uppméarksamhet drastill
dessa beskrivningar av upplevelser och kéndor for att de var mer malande. Denna
problematik har i viss man kunnat undvikas genom medvetenhet och diskussion innan och
under kategorisering och analys. Kemin mellan individer kan ocksa paverka
intervjusituationen. Problematiken med personkemi &r svar att se effekterna av och darfor &
det ocksa svart att gora en beddmning om vad som varit braeller mindre bra. | vissafall
skulle en mgjlighet vara att byta huvudintervjuare och testa om det forandras. Detta &r en
metod som kanske borde ha anvants.

Under intervjun beskriver respondenterna ofta sina kanslor med hjalp av kroppssprak och
metaforer. Vi har i s stor utstrackning som majligt forsokt att fa respondenten att
omformulera och bryta ner dessatill mer konkreta forklaringar for att tydliggora. Det &r
omajligt att utesluta alla metaforer och pa sa vis garantera att det i denna undersokning inte
har férekommit ndgot fall dér var tolkning har blivit uppfattningen och beskrivningen av
metaforen.

En vanlig felkalla vid intervjuer & att respondenten ofta vill ge en sa positiv bild av sig §alv
som majligt och att de darfor ger svar som de anser &r positivai sasmmanhanget. Den har
problematiken anses dock vara liten i denna undersokning, &ven om det i viss man kan ha
forekommit. En annan felkalla kan vara att respondenterna har forstérkt det negativa for att
understryka sjukdomens svérigheter. | undersokningen har respondenterna pa ett personligt
sétt berattat om handel ser och kénslor. Respondenterna har tidigare, i samband med
sjukdomen, upplevt problem med att fa forstael se ifrén omgivningen. Detta kan halett till en
Onskan om och ett behov av att vara extra tydlig gentemot intervjuaren for att skapa majlighet
till forstéelse for deras situation. En majlig felkalai denna undersokning kan vara att
respondenterna manga ganger tidigare funderat 6ver och pratat mycket om sin
rehabiliteringsprocess. Det kan darfor vara sa att de redan haft en fardig bild av sina
upplevelser och déarfor vid intervjutillféllet ger svar som de brukar ge, utan att vidare
reflektera Over hur det upplevs idag och hur det egentligen &r. Sett ur en annan synvinkel kan
detta ocksa ha underlttat for intervjuaren att foljamed i respondentens beréttel se och att
bilden som formedlats varit tydlig. Samtidigt har det vid mangatillfallen under intervjuerna
stallts fragor som respondenterna behovt 1angre betanketid for att besvara och resonerat sig
fram till sitt svar under tiden. Detta har 6kat m6jligheterna att forsta hur de resonerar kring
fenomenet.

Valet att varatre forskare som kategoriserar anses ha bidragit till en minskad risk for att saker
I materialet inte upptécks. Utover det ar forhoppningen att detta ska bidratill att material et
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inte 6vertolkas. Marton (1981) framhdller en av riskerna som finns med kvalitativ forskning,
namligen att inte materialetsinnehall utan individens subjektiva bedémning fargar
kategoriseringen i allt for hog grad. Detta anses ha undvikits i hogre grad genom att
fenomenografisk ansats foljts. Materialet ger en brabild av fenomenet. Dock erbjuder inte
materiaet en fullstandig bild av fenomenet. Kategoriernainnehdller inte den hdga grad av
likheter och skillnader som fenomenografin, enligt Larsson (1986), fokuserar pa. Detta pa
grund av att materialet inte erbjudit en sddan tydlig avgransning. Urvalet har i stor
utstrackning samma bakgrund, vilket kan vara en forklaring till att det inte & sa stora
skillnader i materialet utan en mindre variation. Detta behGver inte enbart innebara nagot
negativt utan det & bara sa understkningens respondenter uppfattat det. Betydelsen av de
skillnader och likheter som dock finnsi materialet skainte forringas.

Reliabiliteten och validiteten for undersokningen har paverkats av flerafaktorer. En av dessa
faktorer &r att vi var tre som genomforde intervjuerna, vilket kan medfora personliga
skillnader i hur intervjun genomfors. Genom att tva genomfort intervjun och transkriberingen
sedan gjorts av den tredje, som inte deltagit vid intervjutillfallet har reliabiliteten dkats. Den
noggranna kategoriseringen anses vara annu ett sétt att oka reliabiliteten. Reliabiliteten skulle
sakert ha dkat ytterligare om det funnits mojlighet for en utomstaende forskare att studerat
kategoriseringen utifran det transkriberade materialet. Detta moment har inte kunnat
genomforas pagrund av tidsbrist. Enligt Sjostrom & Dahlgren (2002) paverkas reliabiliteten
av hur detaljerad beskrivningen av undersbkningsmaterialet &r. Citaten som finnsi
resultatdelen anser vi varatillréckliga for att |asaren ska kunna bilda sig en uppfattning om
resultatets trovardighet och att det méter vad som &r avsett att méta. Valet att inte utfora
resultatbeskrivningen mer detaljerat har gjorts med tanke pa lasvanligheten i avsnittet. En
viktig anledning &r att arbetsgivaren varit vél medveten om respondentens deltagande. Da det
endast & ett farre antal respondenter vill vi forsékra oss om deras anonymitet.

Resultatdiskussion

Undersokningen stddjer Billeter-Kopponens & Frendéns (2005) samt Hovmarks &
Cederbloms (2004) teorier som handlar om vikten av stod i en dtergangsprocess. Intressant &r
att respondenternainte anvant sig av hela sitt sociala nétverk utan enbart en begransad del.
Detta poangteras inte tydligt i den tidigare forskning som det tagits del av. Stodet frén
omgivningen handlar om manga olika delar. Det kan vara allt fran praktisk hjdp till bara
vetskapen om att det finns ndgon att ringa. Behovet av stod varierar beroende pa stadiet de
befinner sigi.

En intressant problematik &r att en del av respondenterna upplever svarigheter i att fa
forstael se frén omgivningen. Enligt Gerner (2005) gor bristande forstael se fran omgivningen
att individen behaller sjukrollen langre. For individer kan det vara svart att forsta en sukdom
som inte har synliga symptom. Detta kan vara en av orsakernatill att symptomen fanns hos
manga av respondenternainnan de sokte lakarhjalp. Problematiken med osynliga symptom
kan vara en forklaring till att omgivningen inte reageratidigare eller alls. Ett sétt att forbéttra
individens upplevelser av langtidssjukskrivningen kan i manga fall vara genom att hjdpa
omgivning att forsta och darmed kunna stodja. Utmattningssyndrom &r inte en sukdom som
bara drabbar den sjuka individen utan paverkar dven den ndrmsta omgivningen. For individer
som drabbas av utmattningssyndrom kan det fér manga upplevas som en livskris. Manga av
respondenterna kanner att det var det varsta de gétt igenom.

Ett agerande som inte & konsekvent fran individen kan resulterai forlorad forstaelse fran
omgivningen. Olika signaler kan géra omgivningen osaker och férvirrad, vilket i sin tur kan
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ha medfort att individen dragit sig undan. Y tterligare en problematik med att fa och soka
forstaelse och stod &r att individernainte alltid vet vad omgivningen kan gora for att
underl &ta situationen. Med en sjukdom som &r synlig & det oftal&ttare att forklara och forsta
de behov som finns. For en individ med utmattningssyndrom kan det upplevas som svarare.
En del respondenter upplevde att de inte gévaforstod vad som hdnde men att de bara grét.

Undersokningens resultat tyder pa att det till en borjan for en del &r viktigt att favaraifred
och de har darfor dragit sig undan det sociala umganget. Av respondenterna & det flera som
kanner att de har farre vanner efter 1angtidssjukskrivningen men att dessa ar valdigt néra. Det
& alltsdinte storleken pa det sociala ndtverket som &r av storst betydelse utan att dar finns ett
par som kan ge det stod som behdvs. For manga har de professionella samtalen varit av stor
betydelse. Det kan vara for att detta ger mgjlighet till att utrycka och ventilera kanslor. For
manga kan det kannas svart att prata med familj och vanner om en del av de kanslor som
gukdomen utloser.

En tolkning utifrén materialet &r att ilskan &r |1&tare att bryta ner och omvandlatill energi och
att sorgen till storre delar inte fokuserar pa ndgot annat utan den tynger ner en. |
litteratursokningen hittades inga teorier eller undersdkningar om rehabilitering kopplat till
denna kénsla av ilska. Denna kénsla har dock véackt ett intresse hos forskarna men orsakerna
till kanslan &r svara att forklara. Respondenternai understkningen har alla helt eller delvis
atergétt till arbete. Manga av dem upplever att de varit och vissa ér fortfarande vadigt arga,
da kan ilskan vara en drivkraft. Det kanske till och med & sa att det & de som blir arga som
far kraften till att kunna atergatill arbete. Ilskan respondenterna har kant kan bero paden
bristande forstael se de upplever. Det skapar aven frustration nér det ar svéart forklara for
omgivningen. Kanslor som ilska och hat kan vara svara att erkénnafor sig §alv och det kan
vara svart att acceptera vad det ar de grundar sig i. Individen méaste sjdv ha accepterat och
insett hur det &r for att kunna forklara det for andrai sin omgivning.

Understkningen tyder pa att for manga av respondenterna kommer kraven de kanner inifran
dem sjdva men dven de yttre omstandigheterna paverkar. For en del kan det vara sa att de har
feltolkat vad de yttre omstandigheterna kraver fran deras sida. Genom det sociala stodet
bekréftas det fran omgivningen att de duger fastén de inte & bast pa allt och kan |6sa allas
problem. Det & accepterat att inte vara bast varje dag och detta behtver bekréftas fran
omgivningen att de inte forvantar sig av respondenterna att de ska vara det. Vi anser det vara
intressant att diskutera om det &r sa att individerna sjalva 6kar sin arbetsbel astning, bade
hemma och pa jobbet. Det kan vara omgivningen som medvetet eller omedvetet paverkar
detta pa grund av att individen har svart att sdganegj. Varjeindivid har ett personligt ansvar for
sitt valbefinnande. Nér detta personliga ansvar inte racker till & det viktigt att omgivningen,
arbetsgivare och samhéllet kan agera. Det & dessa aktorer som, tillsammans med den
drabbade individen, far taeller sta for konsekvenserna.

Allarespondenternai undersokningen har helt eller delvis atergétt till arbete. Flera upplever
att det &r de sjdvasom i stor utstrackning drivit atergangsprocessen framét. Detta tolkar vi
som att mycket av ansvaret 1&ggs pa de sjukskriva att kunna kommatillbakatill arbetet.
Respondenternai undersokningen har visat sig vara starka och drivande individer. Manga har
forandrats under processen men de flesta har &nda varit starka och drivande innan, under och
efter 5jukskrivningen. De resurser som finns och anvands for att fa langtidssjukskrivna
tillbaka till arbetet maste &ven kunnafanga de individer som inte klarar av att driva processen.
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| undersokningen har inte respondenternas KASAM métts, men det & intressant att den bild
de formedlar tyder pa en upplevelse av ett starkare KASAM efter dtergangsprocessen an
innan om de tre komponenterna fran Antonovskys (1991/1987) teori studeras tillsammans
med undersokningens resultat. Respondenterna anser sig ha béttre redskap att méta de
pafrestningar som hor sjukdomen till, alltsd & pafrestningarna & begripliga. De kénner
engagemang for att bli friska och upplever en mening i att satsa pa sig sjalva och ta det
lugnare. Arbetskraven och det privatalivet & mer hanterbart, da de ser betydelseni de olika
delarna och kan investera och engagerasig i det som ar betydel sefullt. Ett hogre KASAM
borde &ven uppnas genom att de & mycket medvetna om sina kanslor. Respondenterna verkar
idag intei samma utstrackning forlagga skulden om deras sjukdom pasig sidva. Om detta
beror pa ett hogre KASAM éller att pa de fétt distans &r oklart.

Resultatet kan i viss man tyda pa de tendenser om motivation som Maslach (2001/1982) beror
om problematiken med inre motivation och utmattning. Undersokningsmaterialet visar pa att
manga av respondenternas drivkraft till stor del bestatt av varit av inre motivation. Detta kan
havarit en av manga bidragande faktorer till utmattningen. Pa samma gang tyder resultatet pa
att detta ocksa & en av orsakernatill att de kunnat atergatill arbetet. Att se respondenternas
motivation utifrén ett handlingsperspektiv foljer till stor utstrackning hur respondenternai
denna undersokning resonerat. Respondenterna har funderat 6ver om de klarar av att arbeta.
Funderingarna har ocksa handlat om ifall de skulle klara av att utféra ett annat arbete béttre
eller simre. Denna uppskattning har varierat till stor del pa hur deras sjavfortroende varit vid
tidpunkten. Uppfattningen vad de klarar av har de dven ifrégasatt och detta hanger aven
samman med gjalvfortroendet och paverkar antagligen hur motiverad de utdt sett verkar vara.
Den tredje delen handlar om vad som erbjudstill individen. | denna understkning tyder
resultatet pa att de avai stor utstréackning begért olika hjalpmedel och pa sa satt minskat
visa hinder i atergangsprocessen. Fragan & da om det krévs motivation for att fa erbjudande
om hjalpmedel. Gerners (2005) papekande om att motivation och sjavfortroende ar
sammankopplat stammer va 6verens med var bild av understkningen. Sjavfortroendet
paverkas av sjukdomen, vilket Ekblad (2002) namner. Olika hinder och hjapmedel har pa
olika sétt aven paverkat deras motivation. Respondenternas motivation har férandrats under
tiden. De beréttar att de inte varit motiveradetill att atergatill arbete under hela
rehabiliteringsprocessen, framfoér allt inte i borjan. Undersdkningen stammer darfor Gverens
med Gerners och Ekblads uppfattningar om att motivation varierar 6ver tid. Ekblads
uppfattning om att haindividens verklighet som utgangspunkt kan inte nog betonas utifran de
beréttel ser som ges av respondenternai denna undersokning. | denna undersotkning har
motivation inte varit ett hinder i rehabiliteringsarbetet, vilket Glnzel (2003) namner som en
vanlig problematik.

Fleraav respondenterna upplever sig inte vara fullt friskaidag. Att aergatill att arbeta med
sjukdomssymptom &r ndgot som de fatt acceptera. Att i arbetsstyrkan ha personal som inte
alltid mér bra stéller krav pa en hog kompetens hos arbetsgivaren att hantera detta. Manga av
respondenterna upplever att fortsatt stéd ar viktigt under langre tid, att processen inte tar slut
barafor att de borjat arbeta. Hur pass dterstélldaindividerna varit vid atergangen till arbetet &r
inget som namntsi den litteratur vi tagit del av. Denna problematik &r viktig for arbetsgivare
och samhélle, da det innebér att det kravs fortsatta resurser for individerna. Av Socialstyrelsen
(2003) namns dock att den kliniska erfarenheten visat att det ar en langvarig sjukdom. Om
undersokningar av medicinskt slag studerats, hade vi kanske varit mer inforstaddai hur pass
aterstélldaindividerna ar vid atergang.
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De faktorer som namnsi SOU (2002:5) om villkoren for att terga stammer vél 6verens med
denna undersoknings resultat om vilkavillkor som varit viktiga. | denna undersokning
framkom ytterligare en faktor, ndmligen den fysiska aktiviteten som utvecklats.
Socialstyrelsens (2003) rekommendationer stodjer resultatet angdende fysisk aktivitet. De
aktiviteter som foresprékas namnsi flerafall av undersokningens respondenter, men de har
galvatagit initiativ till utbvandet. En aktivitet som ndmns av Socialstyrelsen ar somntraning.
SOmnproblem har varit ett centralt temai undersokningen. Ingen av respondenterna beréttar
om erbjudande om hjdlp med sdmntraning. Vi tror att detta hade varit ett moment som
underl état dtergangen, da vissa symptom kanske pa sa sétt hade reducerats.

For att 6ka medarbetarnas forstael se for sjukdomen verkar information fran arbetsgivaren vara
ett bra sétt att ge individerna ett battre stod. P& s& sétt kan de ocksa fa en mer positiv
upplevelse av atergangen. Ett sétt for arbetsgivaren att fa forstaelse for individens situation &r
att vara aktiv och delaktig under hela processen. Var undersokning visar att kontakten med
arbetsplatsen &r viktig. | de fall dar respondentens kontakt med arbetsplatsen varit
kontinuerlig var den mycket uppskattad och i de fallen den inte funnits saknades den.
Respondentens motivation till att &tergatill arbetet paverkasi stor utstrackning av att
kontakten &r kontinuerlig under sjukskrivningen. Enligt Edlund (2001) kénner manga

| angtidssjukskrivna bristande stod fran arbetsgivaren. | var undersokning formedias en
positivare bild av arbetsgivaren. Att respondenterna kommit salangt i dtergangsprocessen
som de gjort kan forklaras av att deras arbetsgivare tillgodosett deras behov vid dtergangen.
Ytterligare en forklaring av den positiva bilden som ges kan vara att fokus i denna
undersokning har legat pa de individer som kommit tillbakatill arbetslivet.

Vért val att inte definiera begreppet atergang visade sig vara lyckat. Genom detta, tror vi, att
vi fangat respondenternas egen bild. For respondenterna borjade atergangen i mental
forberedning, langt innan den fysiska forberedningen. Detta & annu en anledning till att haen
aktiv kontakt med arbetsplatsen och att fa majlighet till samtalsterapi, i grupp eller enskilt.
Dettatyder &ven pa att atergangen inte enbart handlar om att fysiskt klaraav att genomfora
arbetet och att inte enbart férandringar av arbetsuppgifterna ar tillrackliga.

Fortsatt forskning

Intressant for fortsatt forskning kan vara att undersoka arbetsgivarens upplevelser av
fenomenet; att ge dem majligheten att beskriva hur de kénner infér problematiken.

M edarbetarnas reaktioner och behov paverkar arbetsplatsen.

For fortsatt forskning féred as att métaindividers KASAM och koppla dettatill
gukskrivningslangd. Méatningen kan ge en bild av hur individens kénsla av sammanhang
paverkar deras formaga att hantera ohalsa.

Det kan varaintressant att undersotka de rehabiliteringsresurser som finns for sjukskrivna
individer som inte & starka och drivande och i vilken utstréckning dessai safall fungerar.

Det skulle varaintressant att undersoka vilken betydel se upplevelse av ilska har for
rehabiliteringsprocessen och om det finns ett samband med motivation till dtergang.
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Bilaga 1

| ntervjuguide

Berétta kort om din sukskrivning!

Hur lang var din sjukskrivning?

Nar?

Varfor?

Kéndor?

Upplevelser?

Har du varit gukskriven for utmattningssyndrom tidigare?
Kéande du helatiden att du skulle atergatill arbetet?

Var det nagot som kandes sarskilt viktigt for din dtergang?
Varfor var det viktigt for dig att tergatill arbetet?

Berétta om atergangens borjan!

Néar?

Var? (tidigare arbetsplats eller nagon ny?)

Varfor?

Hur?

Pavems initiativ?

Hur uppfattade du da dina egna majligheter till att aterga?
Delaktighet i processen?

Pavilket sitt?

Kéndor?

Berétta om dina upplevelser av det forsta motet med arbetsplatsen!
Egnaforberedel ser?

Hur?

Kéansor?

M ottagande fran arbetskamraterna?

De forsta dagarna pa arbetsplatsen?

Forandrades detta dver tid? (Efter ndgra dagar/veckor?)

Kéande du att arbetsplatsen hade forandrats? Pa vilket séitt?

Hur upplevde du arbetsplatsens forvantningar pa dig vid atergangen till arbetet?
Hur visade de sig?

Hur paverkade detta dig?

Kéandor?

Vilkaforvantningar hade du padig sjalv vid atergangen till arbetet?
Varfor?
Kunde du leva upp till dem?

Vilken betydelse har ditt arbete for dig?
Forandrad efter 5jukskrivningen?

Varfor?

Pavilket sitt?



Vilkavillkor kdnde du var viktiga for att kunna komma tillbakatill arbetet?
Varfor?

Kéanner du att de arbetsforhalanden som bidrog till din sjukskrivning har férandrats?
Pavilket sitt?

Beratta om hur du upplevt stodet fran omgivningen!

Kéndlor av stod?

Fran vem har du fatt st6d?

Hur visade sig detta stod?

Hur har du upplevt stodet fran andra aktorer i rehabiliteringsprocessen?
Vilket stéd har varit mest betydel sefullt?

Hur upplever du att omgivningens forstaelse for din situation varit?
Vad tror du att har berott pa?

Hur kéndes det?

Har det funnits nagon du kant brist pa stod och forstael se fran?

Hur upplevde du att sjukskrivningen paverkade ditt sociaaliv?
Kéandor?

Kéanner du att du férandrats nagot som person under dtergangsprocessen?
Pavilket séitt? Ge exempel!

Hur har denna férandring paverkat din fritid?

Hur har denna forandring paverkat dig i arbetet?

Hur upplever du att din omgivning har hanterat denna férandring?

Ar det nagot under &ergangsprocessen som varit sarskilt betydelsefullt for dig?
Pavilket sétt?

Hur pass delaktig har du ként dig i hela denna process?
Hur har det paverkat dig?

Kéanner du att du helt atergatt till arbetet?
Vad har varit ditt mal?

Sammanfattningsvis, vad har du l&rt dig av atergangsprocessen?

Hur ser du pa framtiden?
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